2023 -03 -23 4,000,000.00
ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

oz MUNICIPIO DE SOACHA
? : CALLE 13 7-30 ‘
rei NIT. 800094755-7 e ,
SOACHA S DErGRESON. 1 2196

Beneficiarioo ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA

Concepto:  ACTA PARCIAL # 1 DEL 06 AL 28 FEB 2023. CONTRATO 453/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.BMP 2023257540090

Valor Egreso:  4.000,000.00 Orden: 2103

| Banco: BANCO BANCOLOMBIA - CuentaN®: 22133464542

DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.2103

Descripeitn ! % Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA 10 X MIL -1,00 4,166,667.00 -41.667,00
Adulto Mayor -3,00 4,166,667.00 -125.000,00
S 166,667.00
VALORNETO § 4.000.000,06
ST I

¢
g—_).‘u,"f mm@ " ' ‘
ook Qeof ,06”?5

PAULA CRISTINA SUAREZ DUARTE
DIRECTORA DE TESORERIA

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 2,796

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacidén bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1012384859 ROMERO MAYORGA PAULA 4,000,040.00 Comiente
VIVIANA

TOTAL 4,000,000.00
Convenclones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: LAGARZONL COPIA Page 1 of | '

PCT Enterprise



T i s
.i ""‘_‘ .




Vigencia Fiscal 2023

MUNICIPIO DE SOACHA

NIT. 800094755-7
ORDEN DE PAGO

Orden de Pago No.

21031/ 5

Lugar y Fecha: SOACHA /
Tipo de Orden: HONORARIOS /

Documento_: Contrato 433 /

Pagado a: ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA

Facturas: * ACTA PARCIAL # 1 DEL 06 AL 28 FEB 2023. del 22/03/2023-;
Concepto: ACTA PARCIAL # 1 DEL 06 AL 28 FEB 2023. CONTRATO 453/2023 - PRESTACION DE SERVICIOS .

PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA.BMP 202325754()090/

22-mar.-2023

/

Nit/C.C. :

/

1012384859

Regimen Simplifi

Programa:
Registro Presupuestal: 654 Vigencia Registro: 2023~ Contrato : 453
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacién Presupuestal Valor : Descripcion | % |  V.Base | Valor
0111-2.3.19.06.029.090.23.2.02.0 4.166.667,00 ¥ pescuentos y otros recargos

$ 4,166.667,00

Adulto Mayor

[ RETENCION ICA 10 X MIL / -1,0

-3,000

4,166,667.00

- 4.166,667.00

-41.667,00 /
-125.000,00

$-166.667.00

$ 4.000.000,00|

OP - APROBADA:E] Secretarjo de Hacienda AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liguidacidn contenida en la presente

AFECTACION CON TABLEY PRESUPUESTAL.

LA i
CAMILO ANDRES CEPEDA CARRERO
SECRETARIO DE HACIENDA
Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362705 0,00 41.667.009 RETENCION/ICA 10 X MIL
249054 0.00 4.000.000.09] Honorarios
24509009 0.00 125.000.00 | Fondo Adulto mayor
55020501 4.166.667.00 / 0.00 | Honerarios
4.166.667,00 4.166.667.00 Y

= ; VEZOEN

‘.'/\‘.'.\ S SNBELRNE X
. ’u{u;uhm; S,

CLAUDIA ESPERANZA BARRIOS ARDILA
CONTADORA MUNICIPAL

4

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

Pct Enterprise

ce

COPIA

Pag. 1|
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: MUNICIPIO DE SOACHA Nombre del pago: OGS042A Fecha: 27-03-2023 Hora: 16:59:56 Fecha de envio del pago: 23-03-2023
NIT: 800094755 Secuencia: 5 Fecha de Generacién: 27-03-2023 Fecha para Procesar ¢l pago: 23-03-2023
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Numero de cuenta a debitar: 22133464542

Impreso por: Nrodriguez1

Total Registros del Lote: 7 Registros Procesados: 7 _ Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $16,319,800.00 Valor Registros Procesados: $16,319,800.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Ragistros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

/ \ &

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO NOMBRE BENEFICIARIO VALCR ENTIDAD ESTADO APLICACION
00000000048753042 Ahorres 52972305 ANA RAMOS MORA 2,240,000.00 BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023
00570007271087855 Ahorros 1073676827 LAURA MARCELA JIME 772,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023
00000024075503363 Ahorres 52019077 NANCY BUENO 8596.,000.00 BANCO CAJA SOCIAL ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023
00000000051290443  Ahorros 52094265 ANA LUCIA MORA 6,082,200.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023
00000000668836906 Ahorros £3890328 RUTH CATALINA MAYO 537.600.00 BANCO AV VILLAS ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023
000000084007 16844 Ahorros 1012324859 PAULA VIVIANA ROME 4,000,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023
00000000272331851 Ahorros 1003712126 DAVID ENRIQUE MAR| 1,792,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 23-03-2023

. Pagina 1 de 1
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CODIGO GF-05-F01
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
\ FECHA DE APROBACION
e FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO = it =
Alca G Munchul de Seadve 29 11 2018
ESPACIO PARA SELLOS 7
RADICACION CENTRAL DE CUENTAS \ o |
pp— 2 r‘
»——fc’A""/- AL Qt'u:g; / / /‘7 00
AL ¢ AGIE! : ] N O ,
/ \ SELRETARIXBE N oL é LUD
2102 CIB . .6 Al ks
ol led 1 s I
} L. INFORNMICION GEnqyu DEL CONTRATO—" "~ T | "= 1t~ AT
1 7 P — ‘
NUMERO DE CONTRATO 453 [FECH W 2/2/2023
] ;w \
AR e Oy I e CUATRO (4] MESES SIN QUE SUPERB-EL 3

DE chyﬂ 0e 2023 >

FPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALE#RRA EL DESARROLL
ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE
EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EMMUNICIPIO

DE SOACHA

FECHA DE INICIO P> 6/2/2023//

FECHA DE FINALIZACION 5/6/2023 //
L4

PRORROGAS EN TIEMPO

SUSPENSIONES EN TIEMPO

7

CONTRATISTA

SUPERVISOR

PAULAVIVIANA ROMERO MAYORGA /

SANDAA MILENA ROJAS PEREZ

vd
1012384859 /

| x] N7 | CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
ACTIVIDAD ECONOMICA CIU 8590 4 DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
REGIMEN DE VENTAS NO RESPONSABLE OF IVA CORREQ SROJAS@ALCALDIASOACHA GOY.CO
| 2. INFORMCION PARA TRAMITE DE PAGO |
[ IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO | I PAC |
PAGO UNICO N7 ENERO
ACTA PARCIAL X N*. > 4 FEBRERD
ANTICIPIO % N A MARZO S 5,000,000
PAGO ANTICIPADO % ABRIL S 5,000,000
4 A MAYD S 5.000.000
PERIODO 705 DE FEBRERO AL 25 DE FEBREZD 20237 7]/ JUNIO 5 5.000.000
VALOR DEL PAGO 4166667 47 JULIO
VALOR DEL PAGO EN LETRAS AGOSTO
= - SEPTIEMERE
CUATRC MILLONES CIENTO SESENTA ¥ SEIS MIL SEISCENTOS SESENTA Y L T T
SITE FESCS / NOVIEMBRE
N'FACTURA | P DICIEMBAE
REZAGO
CUENTA BANCARIA | \ 5500084007184
BANCO| DAVIVIENDA | vir0 AHORRO | TOTAL | 20.000.000,00 |
| | iy 4
/ v | ESPACIO EXCLUSIVO SECRETARIA DE HACIENDA |
/ \)\L ESTADO DEL TRAMITE ANOTACIONES
: APROBADC
/Fm}vu‘com’ A d NO APROZADO
) J
~._ J ~ FIRMA sup VISOR [ /' Vo. Bo. CENTRAL DE CUENTAS
M

20610






ctoca | eressn
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA versiin | 2
TECHA DE APRCEACON
7 ) M 2
FORMA‘I?’UNICO DE TRAMITE DE PAGO ) 1 o
£
NUMERO D CONTRATO T 7 f TOENTFICACION DEL TIPO DF PAGO o
OWIT0 T r{ j
> [FAGG UMD 3
PRESTADIONS CE SEAVIDIDS PREFESICNALES PAKS EL OESARACLLO DE LAS AZCONESEN LA [RCTA PARGAL = M T =
PAPLEMENTACON € L3 HUTA INTEGAAL € ATENOON EN SALUD PARS L& POBLACOY MATEIND tomamo " % ' Lc
| FEAINATAL EN £ MUMOPO DE SOSC-A (PREG RRTEADS 5 - )
L 7 3. TMPUTAEON PRESUPUESTAL Z i) /
¥ & P P
Vi V4 or L
NUMERD | - | Fecka 7| T 27 NOWERD | I T TR T SR
TUR0 7 VAICR VALCR
9333-23.29.06.629.0% 1.9 1 12.02 009.93322 19.83.103 [T 2o.000000 | 35,000,000
coP CRP
NUVERG | | TIOR T T NuMiAD | ] FEOA |
AURAD VALOR RUARC T VALOR
1
]
|
1
L ]
[VALGR WIOAL CONT ]
ADIOGN §
(ADiCON 2
ADIOON 3
VALCA TOTAL CORTRATO .
WUMERD DE ACTA [ VALGRAGRAR ] TOTAL ACTA /j e ESTADO OF EIECUCION FINGNGIERA |
ACTAPARDAM | 41666500
ZTAPAACAL 2 4065 267.00
AZTA FANGAL 3 . -
1A PRACAL S 1.GA 50700 |
WITAPARC AL S
ATTA PAADAL & FOR AMGRTIZAR T —
RLTAPANCAL T . POR EIECUTAR T 15,030 3000
& TR PAALAL & .
ACTA PAROAL 3 - OASERVAOIIES 1
WCTAPASCAL 30 ~
FOTAPARCUL ] . !
ATTAPAACAL 17 X .
TOTAL N e 147 Y B T1h6.647,00 |
A L}
L SALDO A LiBERAR | | 1B o | i)
] |
)
kY /
|
Z RAMA $U Fi
L4

LY







[ €ODIGO GF-05-F03
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIGN 2
FECHA DE APROBACION
DD MM AA
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO
Acalda Muvozal de beacta SRR 29 12 2018
i,
NUMERO DE CONTRATO = | [ 453 ) | IDENTIFICACION DEL TIPO DE PAGO
OBJETO _ -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE PAGO UNICO 0 /‘3/
LAS ACCIONES EN LA INMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL OE ACTA PARCIAL X N" / 1)
ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL ANTICIPIO 0 % LR
MUNICIPIO DE SCACHA PAGO ANTICIPADO 0 % 0
5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES
= EL CONTRATISTA ]
Certifico bajo la gravedad de juramento que los aportes de seguridad soacial gue acontinuacion se detallan, corresponden a los ingreses
percibides por el prasente contrato, pazaetgeriorn de liquidacion de rsu:ia.'//.
.———""——.’,>
SALUD 7 PENSION ARL 7
ENTIDAD SAKITAS ¢ 1 [ENTIDAD COLPENSIONESS ENTIDAD SURA 7 7~
PERIODO / . ENERO S PERIODO _~ENERO /7 PERIODO ~_ENERD
PLANILLA | £~ 1052475341 PLANILLA 1052476341 PLANILLA ~1~.  _ADS2476342
1.8.C. /2344000 1.8.C. 7 434,000 1.8.C, A\ 273000
APORTE $ 7/ 34180 APORTE $ ¢ 7 437500 APORTE 5-)uF \  66.700
) K
CONTRATISTA PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA
C.C.ONIT 1012384853
E-MAIL PAULAROMERO1946@GMAIL.COM — _—
TELEFONO 3133765266 FIRMA |
\:
| ELSUPERVISOR =T ]

La presente certificacion se expide el

Coma supervisor autorizo el tramite e pago de fa presente acta ante Ia Secretaria de Hacienda Municipal

Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplid satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del referido contrato, durante
el periodo correspandiente 2l presente pago.

Camo supervisor del contrato verifigué el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pensidn y riasgos labores, de conformidad con la normatividad vigente.

Como supervisor del cantrato certifico que los soportes gue acompadian este formate corresponden a los originades en la ejecucién del
cantrato y fueron debidamente validados para autorizar el tramite de pago.

Z |\ ﬂ = 5
SUPERVISOR SANDRA MILENA ROJAS PEREZ |
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADD ) o
DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD \ ]
E-MAIL SROJAS@ALCALDIASOACHA.GOV.CO J
TELEFONO 3103171303 = FRMA L/
—
) .
6. ANEXOS =
N. ANEXO FOLIOS N, ANEXO FOLIOS

1

2

3

4

5

6







CODIGO GF-05-FO4
= ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 2
FECHA DE APROBACION
. DD AA
o :::t - FORMATO DE CERTIFICACION PARA LA RETENCION EN LA FUENTE % e

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)

Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0053 de Enero 25 de 2013.

Yo, PAULA VIVIANA ROMERQ MAYORGA Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.012.384.855 DE 80GOTA, en
aplicacién a lo establecide en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y
procedimientos para la aplicacién de retencldn en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacicnados a
continuacidn se encuentran vigentes y representan Ia-totalidad de mis Ingresos por contratos de prestacidn de servicios en el
mes de 06 de Febrero al 28 de Febrero de 2023. /

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
Ll contrao | HACEINCIOT  reppinacion CONTRATO MENSUAL

ALCALDIA MUNICIPAL ) / )
feb, jun.- .000. 4.166.
Saaca / (ﬁ/ efeb 3, Sjun 23/ 20000000, 186 es/

2. Bajo la gravedad de juramento certifice que Sl E NO D , soy declarante del impuesto sobre
la renta.

3, Para efectos de Ia aplicacién de las tarifas de retencp.en la fuente certificc que pertenezco al régimen de ventas:

[ NORESPONSABLEDE WA | X | RESPONSABLEDE IVA |

4, Relacién de Dependientes (Articule 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente certificacion se explde el:

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR GERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O

MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCA
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cODGO GFOSFOS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSIEN 1
FECHA DE APROBACICN
oD N AL
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA 35 “ an1h

Fecha de Expedicon
oG | W] AR |

| INFORMACION OF SUPERVISION © INY:NP’NYON%
Supervmar ¢ Intarvertor

[SANCRA WILENA ROJAS PEREL

|Cargo FROFESIONAL ESFECINIZADC

Twwizenc Fxt

| I 203171503
|aS

M. INFORNACION CONTRACTLIAL.

Aorbon o Iadon socal de corlilwia A\ LCC NI
PALLA vmmm; 7 | \ [ ipi1z3iaese |
TIPG DE SONTRATO: Prestucicn du Suvicles 7 \ .
Conrac OGRS Cowerks v [l achn e }_[ l‘\u / (
Fecha ce Izin[ 622023 ch A | J Pazo ce sozutin| 4 NESLS [/
\ CHIETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SEAVICICS PROFESCNALES PARA EL DESARACLLO DE LAS ACCIONES EN LA MAPLEMEATACICN DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALLO
PARA LA POBLACION NATERNG PERINATAL EN EL NUNKIFIO DE SOACHA

Z

tL 7 AERIODD CERTIFICADD
Tosie Somuic 77 7 Tovs  DOWARA ; L WA
saway §7 | 4 [menn 7 7 7 & TR
L4 S
TV CURPOMIENTO SEGUN CORTRATO:
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO PRODUCTOS PRESENTADOS

1 REALIZAR VISITAS CE ASISTENC A
TECNICA Y DE SEQUMENTO PARA
FAVORECER LA IMPLEMENTACION CE LA
RLUTA INTEGRAL DE ATENCON PARA LA
SOBLACION MATERNO PERINATAL ENLAS
IPS ¥ EAPB PRIORIZADAS EN EL
MUNICI=O.

*. Se reaizd ofic de 103 COMErOME08 NO CuMpidos en &
842 2022 para Ia Runa Irsegral ce Atenciar en Salud para
la patiacitn Materz Pennatal para EARS del murcipio

2. 5@ raslzo ofico de 1os COmpromIsas na cuUmMpides ar el
3f'0 2022 para 'a Ruls 'ntegra da Atwencién en Salud para
'a pobanon Materro Pernalal para Ios prastadores del
MLRCIRIS

1. Cfcie de incumplmaentcs EAFB
1.1, CAcic de incumgplimientos Salud Total
12, Ofcio de incumplimiertos Famisanar
1.3. Ofico de ncumpimientas Nueva EFS
14 Ofzo ge nzumpimierias Ecoapscs

1.5 Oficio de ncumpimientcs Sanitas
1.6 Ofico de ncumpimientos Cempensar
1.7. Cficia 2 Incumpimanics SURA
14, Ofoo de incumplimientos Cocsaiud

2 Ofcias de incumptmeento prestadares
2.1, Cficic d= incumplmientos Witey Sols
2.2 Oficios ce neumpimientes Cafam
2.3 Oficio g8 incumpimneles Colsudsdo
2.4 Olicios o2 ncumplrientcs assur salid

25 oficios & ncumplnientes da Hespa Marka

Gatan Yanguas
24 Ofco de ncumpimientos cs ESE Muncips
2 7. Cfcio de ircumplimienios Bierastar salud

2 APOYAR A LA SECRETARIA DE S4LLD
| OE SOACHA MENSUALMENTE ENEL
LIDERAZGO DE LA IMPLEMENTACION ¥
| SEGUIMIENTO DEL MCOELO INTEGRAL OE
ATENCION EN SALUD CEL MUNICIPIO DE
SOACKL Y DE LAS RUTAE NTECRALESDE
ATENCYON EN SALUD RIAS - COMTE RIAE
D=L ENTE TERRITCRIAL

1 Asst areundn de comité ce RIAS cel mes de ‘abrero

1 Acls y Is1ad0 da A55teNCA reLnon co Camite

ce RIAS,

1. ARCYAR EL DIAGNOSTICO DE LA
DISPCNVIBILIDAD, SUFICIENCIA ¥
COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS ¥
TECNOLCGIAS EN EL TERRITORIO PARA
L OPERACION DE RUTA INTEGRAL DE
ATENCION PARA LA POBLACION MATERNG
PERMNATAL

1 Se scliced informacidn de aciuslizacidn respecta & 'a
suficiercia de takanlo humaro ¢esinaco para ls
implemantacon y cparalivizacan de | RIAS materno
penratal en el munapic de Saacha,

1 Oficia ce sclictud suficenca de talerts
humano

£, REALIZAR JCRNADAS DE
FORTALECNIENTO CE CAFACIDACES EN
LAS RUTAS PRIORIZADAS POR EL
MUNICHD

1 Serecaizs presentacon para el fortalecimienta o
competancias @ @ ESE Muncips @n |2 Rula Integral de
Arencidn an Salud para |a potiscitn Materno Perinatal.

2. Se realzé fartalocimiento de competencias 3l talenic
humanc de enfermeria du la ESE Municial e la Ruia
Integral de Atencidn en Saud para 13 potiacitn Matern
\Penratal

1. Preseriackin ‘orfalecimienta de compelecas
813 ESE Municpal

2. fzta capacilacen ESE Muncips




5. REALIZAR INFORME MENSUAL DE

VERFICACION AL AVANCE Y
CUMPLIVIENTO CE LAS INTERVENCIONES
CE LA RUTA INTEGRAL CE ATENCION

PARA LA POSLACION MATERNG
FERINATAL PARA SOCIALIZACION DEL
COMTE OE R4S A LAS CUALES DEBERA
ASISTIR Y PARTICRAR

1.

mplamentacidn de la Rula integral ce Alenciin &n Saud
para |2 patlacidn Malemo Pernatal e el municpo de
Scacha.

Sa realza actualizazon cel documanlo para la

1 implemaniacitn de RIAS Materno Pernalsl
S0acns

§. PRESENTAR INFORMES CE LAS
RELNONES O MESAS DE TRABAJC
SECTORIALES E INTERSECTORIALES EN
LAS QUE PARTICIPE ENNOMBRE O
REPRESENTACON DE LA SECRETARIA DE
SALUD, LCS CUALES DEBERA CONTENER
FECHA DE REUNION, PARTICISANTES,
TEMAS TRATADOS ¥ COMPROMISOS

1.As5i51l & reunidn para la plarsacidn d= acsvicades de ls

vigercia con la lider ce Ruies Intagrales de Atancidn en
Saud

2 Acta Masa Terrronal mas de Febrara 2023

1. Acts de plancacon de Aclividages vigancia
2023

2. Acta y listado de asstencia Mesa Taritora
Febreo

ADAUIRIDTS.
|

l

7. REAUZAR CANALIZACICN MENSUAL A
LAS EAPB E #5 CE LOS CASOS
FOCALIZALOS POR LA ESTRATEGA
SQACHA CIUDAD SALUDABLE AS| COMO
PCR LAS DIFERENTES DIWENRSIONES DE
LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO
CE LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION
EN SALUC CON POSTERQR SEGUIMIENTO

ALAS MISMAS

1

[cansisie en el seguimienta ce las gestantes con CUalro {4}
amienos de pACrZACICn PAre evidencisr posbies barreras
de accass al servico de salud y valdar la permirancia 08
|55 atercicras raslzadas.

. Seimpementd ls estrategia ‘ontareandate” 'a cusl

1. Base da seguimanlo A gestantes que
cumplen lcs criteros de inclusidn

2 Casas priantancs en 5egumento remitisos 8
18 EAPB y is Seretaria ca Saluc de
Cunginsmarca.

8. CONSTRUIR MATRIZ DE
CARACTERIZACION DE CASOS
FRIORIZADCS CE LA RUTA DE ATENCION
PARA LA POBLACION MATERO FERINATAL
¥ EFECTUAR EL CORRESSONCIENTE
SEGUINEENTO. PRESENTAR INFORMES
FRENTE A LA MISMA CUANDO SEA
REQUERIDO PCR EL SUPERVISCR

1 Se crea la base de &2enclones fealzadas en el mes e
enera con la fuente de informacien RIPS enaro 2023

2. 5o envia aclictud g caraclerzacon gestaries acivas
8183 EAFS y prastacores del municpo

3. S& crea |a bass ce gestantes activas, con 18 fuerse ca
infarmacidn ce 1as EAPB y prestadeces del municpo de
Scachs

1. Basa ce gestantes alenddas Eneco 2023

2. Ofico y carrea elecirérico de caractenzasion
para la RIAS Materno parnatal 2023,

3. Gestantes activas a Enera 2023

% DESARROLLAR REUNICNES DE
ARTICULAZIZN CON LA DIRECC'ON DE
SALLOD FUBLICA - VIGILANCIA EN SALLD

FUBLICA Y ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD
SALUDASLE, CON EL FIN DE ARTICULAR
ACCIONES QUE PERMITAN MEJORAR LA

SALUD DE LA POBLACICN

-_

|iIrtama ca raunionas y
|a sacretana de salud

1. Asisti & reunidn ce articulazén para arganzacon

da RIAS Ll oer

1. Acta y istsdo de asistercia reunon ce
aticulacidn.

1. 50 reslzd el pago ¢e sagundad sccial para ol mes ds

1. Paga ce plarila segundad soc& mes 0@

irma I

10. CESEMPERAR LAS CEMAS
ACTAVIDALES INMERENTES AL C2JETO 08I0 2023 enera 2023
CONTRACTUAL.
| - —
\l P unun_a_ EAIL
N * F:u Frandra )
Y \En i calidad ca sugarvise yio inteevenlor, wnrificacion 4 os tos avalo & dul pr Informe.
3 ;—\Q—Y \
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cODIGO GF-05-F0B
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
FORMATO DE INFORME DE oD MM AR
SUPERVISION A PRESTACION DE s 4 S
SERVICIOS
SECRETARIA DE HACIENDA
J. INFORMACION DE SUPERVISION
Fecha de Expedicion Supervisor o Interventor Telétena o Ext.
CO MM AA Nonbre:SANCRA MILENA ROIAS PEREZ 3492274903
Cargo: PROFESICNAL ESPECIALIZADO
11, INFORMACION DE APOYO A LASUPERVISION
INombre: Diana judith vazcuez ramirez/ | 3007924979
| Cargo: Apcyo
I11. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nomare o Razon socal del contratista. CC. ! Nit
PAULA VIVIANA ROMFRO MAYORGA | & | | 1.012.384.855
57 IV. TIPO DE CONTRATO: | 7
Contrate 0.P.5.  Comvenid Fecha: £ Contrato No. _~
O za203 \/ asx
FECHAINISO: Plazo inicial P Adicién
cz2023 | 4MESES
OBJETO
PRESTACION D€ SERVICICS PROFESIONALES PARA FL DESARRCALD DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DF ATENCION EN SALUD PARA LA POBLACICHN
MATERKRO FERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SCACHA |
/4 V. PERIODO CERTIFICADO \
Desde: DD/MM(AA / Hasta: DD/MM/AA // /1 Informe Na.~
6/2/20231 / / 28/2/2023 | { 1))
Li VI. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO s
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION

1. REALIZAR VISITAS MENSUALES DE ASISTENCIA TECNICA Y
DE SEGUIMIENTO PARA FAVORECER LA INPLEMENTACION DE
LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PCELACION
MATERNO PERINATAL EN LAS IPS Y EAPB PRIORIZADAS EN EL

MUNICIPIO

[

1 Para el penado supenisado, se awvdencia que Se realizd ofico de los cormpromisas no
cumpliges en el afo 2022 para la Ruta Integral de Atencidn en Saiud para la poblacan Matemo
Perinatal para EAPB de! municipic.

2. Para el perado supenisado. se evidancia qua Se realizd ofica de ks compromisos no
cumplicos en el afo 2022 para la Rula Integral de Atencdn en Sakud para la poblacdn Materno
Pednalal para ks prestadores dal municipio.

-

2. APOYAR EL DIAGNOSTICO BE LA DISPONIBILIDAD,

SUFICIENCIA'Y COMPLETITUD DE LOS SERVICIOS Y

’ TECNOLOGIAS EN EL TERRITORIO PARA LA OPERACION DE LA

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA POBLACION MATERNO
PERINATAL

1. Para el perioda supervisado, 50 evidenca que Asisti 8 réunién de comité de RIAS del mas de
feprero

3. DOCUMENTAR Y ACTUALIZAR MENSUALMENTE RUTA
INTEGRAL DE ATENCION PARA LA POBLACION MATERNO
PERINATAL DE ACUERDC A NCRMATIVIDAD VIGENTE EN CADA
UNO DE LOS ENTORNOS ¥ APOYAR LA GENERACION DE
INFORMES EN RELACICN A RIAS SOLICITADOS POR LA
SECRETARIA DE SALUD.

1. Para el parlodo supervisado, s& evidenca gue Se solicitd nformacién da sctualizecion
respecto a la suficiencia de talento humano destnado para la imglementacion y operativzacion
de la RIAS matarno parinatal en el municipio ¢e Soacha

4. REALIZAR INFORME MENSUAL DE VERIFICACION AL AVANCE
Y CUMPLIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCICN PARA LA POBLACION MATERNO

PERINATAL PARA LA SOCIALIZACION DEL COMITE DE RIAS, A
LAS CUALES DEBERA ASISTIR Y PARTICIPAR.

1. Para el penodo supenvisade, & evidenda que Se realizo presentacion para el fortalecimiento
de competencias a la ESE Municipal @n I Ruta Integral de Atencion en Salud para la podlacion
Matemo Perinatal.

2. Para el periodo supervisado, se evdoncla qua Se realizd fortalecimiento de competencias al
talento humano de enfermenia de la ESE Muricipal en la Ruta Integral de Atencion en Salud para
|la poslacion Malerna Perinatal

5. PRESENTAR INFORMES DE REUNIONES O MESAS DE
TRABAJO SECTCRIALES E INTERSECTCRIALES EN LAS QUE
PARTICIPE EN NOMBRE DE LA SECRETARIA DE SALUD, LOS

CUALES DESERAN CONTENER, FECHA DE REUNION,
PARTICIPANTES, TEMAS TRATADOS Y CCMPROMISOS
ADQUIRIDOS

1. Para ¢l periogo supervisado, se evidencia gue Se realza actualzacidn del documente para la
implementacion de la Ruta Integral da Atencidn en Salud para la pablacion Matemo Fennatal en
@l municipo da Soacha.

6. REALIZAR CANALIZACION MENSUAL A LAS EAPR E IPS DE
LOS CASOS FOCALIZADOS POR LA ESTRATEGIA SOACHA
CIUDAD SALUDABLE, ASI CCMO POR LAS DIFERENTES
CIMENSIONES DE LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DE
LAS RUTAS INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD CCON
POSTERIOR SEGUIMIENTO A LAS MISMAS

1. Para el periodo supervisado, se evidenda que Asisti a reuridn para la planeacion de
aclividades de la vigencia con 12 lider de Rulas Integrales de Atancidn en Salug

2. Para el perloge supervisado, se avidencia Acta de asistenca a Mesa Temitodal mes ga
Fetrero 2023

CONSTRUIR MATRIZ DE CARACTERIZACION DE CASOS
PRIORIZADOS DE LA RUTA DE ATENCION PARA FOBLACION
MATERNO PERINATAL Y EFECTUAR EL CORRESPONDIENTE

SEGUIMIENTO, PRESENTAR INFORMES INFORMES FRENTE A
LA MISMA CUANDO SEA REQUERIDO PCR EL SUPERVISCR

1. Para el periode supervisaco, 3@ evicencia que S« implemantd 1a estralegia "Monitoreandote®
la cual consiste en el segurnventa de las gestantes con cuatra {4) criteras de priarizacién para
evicenciar pasbles tarreras de access al servicio de sakud y validar la portnencis ce las
aencionés reatzadas.




8. CONSTRUIR MATRIZ DE CARACTERIZACION DE CASOS
PRIORIZADOS DE LA RUTA DE ATENCICN PARA LA PCBLACION
MATERC PERINATAL Y EFECTUAR EL CORRESPCNDIENTE
SEGUIMIENTO, PRESENTAR INFORMES FRENTE A LA MISMA
CUANDO SEA REQUERIDO POR EL SUPERVISOR.

1. Para el periado supervisado, $& evidencia que Se crea la base ge alenciones realizadas en el
mes de enera ¢on la fuente de informacion RIPS enero 2023,

2. Para el periodo supervisada, se evidencia que Se envia solciiud ce caractenzacidn geslantes
aclivas a las EAPB y prestadores del municlpio

3. Para el penado supervisado, 32 evidencia que Se crea la base de geslantes activas, conla
fuente de infformacidn de las EAPEB y prestadores del municipio de Socacha

9. DESARROLLAR REUNICNES DE ARTICULACION CON LA
DIRECCIGN DE SALUD PUBLICA - VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA Y ESTRATEGIA SOACHA CIUDAD SALUDABLE, CON EL
FIN DE ARTICULAR ACCICNES QUE PERMITAN MEJORAR LA
SALUD DE LA POBLACION.

1. Para el periode supervisado, se evicencia que Asislio a reunion de articulacion para
organzackn interna da reuriones y comiés de RIAS establecidos por la secretaria de salud

10. DESEMPENAR LAS DEMAS ACTIVIDADES INHERENTES AL
OBJETO CONTRACTUAL.

1. Para el penodo supervisaco, se evidencia gue Se realizo el pago de seguridad sccial para el
mes de enero 2023,

2. Para el perdodo superviseda. se evidencia que Se realiza actvicad MIPG correspongiente al
mes de fabrero 2023

En mi calidag de supervisor, previa verificacion de laos productos recibidos certifico que el contratista cumplié cen las obligacianes en las términes y
tiempos pactados, 1as cuales fuerdn verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y B4 de la ley 1474 de 2011,

Asl misma, el supervisor certifica que el contratista realizd el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Sacial en Salud, Pensiones y arl,

presentando 1as planillas origina|es deNgcuer

con l¢ establecido en |a ley 78% de 2002 y Decreto 1709 de 2002.

Nomare
Carga

APOYD SUPERAVISION

Nomtre
Cargo

DIANA U W, €7
Firma del 8 a pervisica
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Se comprueban los siguientes datos:

PROCESO: Cédigo: GJ-FR-01
E‘L CAMB[O )) GESTION JURIDICA Y CONTRACTUAL
AVAMTA FORMATO: ey
COMPROBACION DE CONTRIBUCIONES AL o 5 s
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL :
FECHA: 03 de marzo de 20:5\/

CONTRATO o4s3deizoza

CONTRATISTA Paula Viviana Romero Mayorga\ /

OBJETO PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESICNALES PARA EL DESARROLLC DE LAS
ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCICN EN
SALUD PARA LA POBZ&CION MATERNO PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA/

VALOR DEL CONTRATO $20.000.000

\ R

FECHA DE INICIO

06/02/2023

4
4"\

FECHA DE

TERMINACION

05/06/2023 \(
-

COMPROBACION DE COTIZACION DE ENERO DE 2023

PLATAFORMA
ADMINISTRADORA DE
PAGO

SIMPLE /XZ
|

P

NUMERO DE PLANILLA

1052476341

FECHA /

08/0212023 //

; £

SALUD ENERO / Tsaa800 )/ / ENTIDAD | SANTASEPS “
PENSION ENERE 7 |s37800 [/ | ENTIDAD COLPENSIONES
RIESGOS LABORALES | ENERO 7 | $66.700 / ENTIDAD AXACOLPATROA
Atentamente,

RA MILENA KOJAS PEREZ /
Supervisora
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Secretaria de Salud -Municipio de Soacha
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o i SO ACH A Secretaria | Direccion de e
de Hacienda! Impuestos Municipales
GOBIERRO-MUNICIPAL -

N RNIROTSS T

wana

DECLARACION DEL MPUESTO DE i 'l.uf;l; 130 .65 B
INDUSTRIAY COMERCIO - AVISOS Y TABLEROS [FORMULARIQNoamt;mzuz ]
Régimen Preferenclal  Afo Gravable 2021-
"Becunin .412300 5 rauciscin st e n e pocans cotormls DISTRIBUCION GRATUITA
DECLARACION wociaL [ x correcein [ ) Formulario No. N T
r A. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE o
[+ arerioos | 7 wewsres ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA .
L DUCUMINTO DE LN T ICACION nT eelx] _ce(]  wr ] ne 1012384859 o1
| 4 NOMARE D6 COTABLECINIEN O U8 COMERCO ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA
A DIKECCION SE esTABLECUENT0 CALLE 48 NO B-66 CASA 3 SOACHA A BARROLEON X1
[ acTmamAs Ecanmmen Pt L B i r ceooorcvnoows (B [6 79 ]9
r_'_';","w“ DENOTFICADON  CALLE 48 NO 8-686 CASA 3 SAOCHA ey
|| m s LEON XN 110U Soacha lu TELEFCMNO 1D D UDVL 3133785266
1] B
| B.LIQUIDACION IMPUESTO A CARGO
12 NARGUE COn | 3 TARFA I VATH SVROA & SOARETASA 7 TOTA
1 RANGOOE MGRESOS BRUTS | WAIEL O oA %&5? s S BOMGERIL weutsio
INGRESOS U w1 H5% (1%}
DESCE MASTA
{ 10 $26 048 020 X I suvr | s218.000 $ 33.000 $300 $254.000
| $29018001 $58 0 820 L 12wt 5438 000 $ 45000 $ 7 ;o 3 %00 000

| C.LIQUIDACION PRIVADA

AP T Kk vakinow Al mOTRIO e 0 e Lo e
KT TOTAL IMPUE STO A CASK (Trasiacs «f VEROC O ITCUeND & Cge Oc M cstuTna T

$ 221,000
i | 14 VALOR RETERDO A TITULO LE SUPLESTO 5C NOUSTIIA ¥ COULRDID tha pre tor v al ragisn 1} A ' $ 132,000
i . 19 800 A PAGAN IGR MPLES TN (Ruigkin 13 - Renghon 14 o ) $ 85,000
| |1 sancons o e (12]  hemuen G ] $ 225,000
[ 47 TTAL SAL00 A PMGAR [Revion 13 + Rangen 1) $ 317,000
| .
| D.PAGO
| IR VALOK & BATAR Rengse 1) | $ 317,000
i--s WTENESES DEMORA (Sitve ot Rwgen 15) _ i $3,000
| 50 TOILATAGAR Crogints + Aorgite 10 { $ 320,000
E. FIRMA

FIRMA DEL DECLARANTE

Rk U Loreo

| NOMORES Y APLLLIDOS

nJee®ee(d 1012 384 85 5
| TH I Recaude a1 nivel Nacional
I ' ! X l i Banco BEVA
N ] g l ‘ Banco Davivienda
i | Banco Agraro
| | Banco Bogota
l“ h “ ilmmu " ] ’ | Banco Caja Sosial
(41 SITTOUOSTTHRUNE02012021 1301 27423520 00000001 20000( 56 1202206 14 Banco Popular
Bancolomba
Banco de Occiderty
§ ESPACIO SELLOS Y REGISTRO DEL BAN(F
Jireceion de Impuestos Municipales
Carrera 8 No. 1229
Codigo Postal: 250051
Telélono 73269 00 - 72280 72
l'eglstrouibutarioaalca!dlasoacha‘gov.co
www.alcaldizsoacha.gov.co
=t J

COPIA 2 CONTRIBUYENTE
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D l AN N Formulario del Registro Unico Tributario

VNG COLONIIA WAS MONELTA

2. Concepta [0 | 2|  Actualizacién

4. Namero de formulario 148390964587
Muil“l’iﬂ. !l!sulﬂ[ljz’:“ml ’“J“!“ "“158 7
&. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion sexcional (" R 14, Buzén electrénico
101238485 9L1 Impuesios de Ecgota »' “.‘2:_' {
IDENTIFICACION K52
24, Tipz do coabribuyents 25. Tigo de docurento 26. Nimers de dentificacidn Lo ¥ 27. Fachs expadicén
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012384859 ) 2010020
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Deparamanio I wawmwn»mo l ‘
CoLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1\ Sogotd. D.C. 00
31. Primer agelido 32. Segunco apalido 33. Pamer nomiore \ ¥ /| 3a: Oués nombres
ROMERO MAYORGA PAULA -~ L [viviana
35. Razdn socal SN ‘:“ R Rt
36. Nembre comercial B 37 sn-gti__ =5
A WY,
_ UBICAGION )
33, Pals 39, Cepartaments R \ 40, CludadMunicipo
CCLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Socacha 75
41. Dreccion princgal T / N A
CL 48 8 66CAB SN
42, Comeo eactrénico paularomero1946@gmail.com N . A :
43, Céago postal R R 75000 0 245 Tekono2 31337652¢€
: /0 CLASIFICACION
/ Actividad bcoﬁémi«;: *f:_;.—'_w"‘ Ocupacién
Actividad principal / Actmdsd sgcunuaﬂr P, Otras actividades 52. Nomere

4E. Cidigs 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo> 1.4 Y (-‘ncha nicls detiiizad 50. Codig 1 2 51. Ctdige establecmientos

]701o][2021l1ol18||8692j120120501| |8699}//- | | l I |

—r ‘RwspOnsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 7 f 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soogols (49| | | | | ANNT [ | | 1 | | | L] ]
05« Imoto. renta y compl. régimen ordinar N/
48 - No responsable de IVA o AE

“

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I I I I | | | ! 55. Forma 55. Tipe Servicio 1 2 3
54, Codigo 57. Made | l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘
| N T I O N 1 Lore =l L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacic

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos Sl I:] NO-E £0. No. de Follos: lj 61.Fecha [2023-01-25/10:31:38

La informacan sumnistrada a través del formularo ofical de inscripcidn, actualzacion, suspersdn | Sin parjuce de las verficacionos que la DIAN realice.
y cancalacidn de’ Registre Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz; en casa de constatar | mieo o orisada:

inexactitud en alguns de los dalos suminisirados se adeantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagun e caso

Paragrafo el articulo 1.5.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! solcitante:

984, Nombre ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA
835 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion dacumenta POF: 25.01-2023 10:32:0






DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SOACHA, 03/03/2023
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PAULA VIVIANA ROMERO
MAYORGA con Cédula de Ciudadania nimero 1012384859

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 008400716844 /
Fecha de apertura 14/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






L8 DAVIVIENDA

CERTIFICADO

SOACHA, 03/03/2023
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior PAULA VIVIANA ROMERO
MAYORGA con Cédula de Ciudadania nimero 1012384859

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 008400716844
Fecha de apertura 14/08/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA






" . Elboré: D3EJARANO

MUNICIPIO DE SOACHA

Vigencla Flscai 2023

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPRCMISOS N°. 654

NIT, 800004755.7
CALLE 13739
TNSE0
Fecha de Compromiso: 3 do fobroro do 2023 R
Benoficlarlo  ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA . Nit: 1012384859 -
No, C.D.P. 805 Fecha de Expedicidn da! C.D.P. 17 do enoro ds 2023
Tipo de Compromiso  Prestacion do Sorviclos
Contrato 453 Fecha: 2/02/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: CONTRATO 45372023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN
LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA.BMP 2023257540090

IMPUTACION PRESUPUESTAL:

Cédigo Descripelén Valor
Gastos-inversion
Recurso Proplo-Libre Destinacién
ORDINARIO
0111- Fonatacimiente Insiitucional De La Socreizra De Salud Mp90 $ 20.000,000,00

2,3.19.06.029.090.2.3.2.02.02,009.9
1122.19.05.11-2

Total Compromiso l szo,ooo_ooo,od

i Programacién do PAC* l |

Mos [ Valor Programacién |
Do $5.000.000.00
Abril 5.000.00,00
Mayo ' 5.000.000,00
Junio $.000 009,00
o T $20.000.020.00;

FCT Enterprise - Page 80f 28 - RPC 654

*Los pagos se condicionan al cumplimients de los requisilos eslablecides conlractualmente,







c6oK60 GC00-F50
ALCALD(A MUNICIPAL DE SOACHA VERSION 1
FECHA DE APROBACION
ACTA DE APROBACION DE GARANTIA DE CUMPUMIENTO O SUS o0 ... a
MODIFICACIONES 23 12 2020
ACTA
APROBACION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO O SUS MODIFIGACIONES
CONTRATO No 452
EL ORDENADCR DEL GASTO DE LA SECRETARIA DE SALUD APRUEBA LA GARANTIA
QUE SE DESCRIBE A CONTINUACION:
GARANTIA PRINCIPAL X MODIFICACION No.
CONTRATISTA LAURA NATALY GARZON MARTINEZ
No. CONTRATO 452 DEL 02 de Fetrero de 2023
PRESTACION OE SERVICIOS PARA EL APOYO EN ACTIVIDADES RELACIONADAS
OBJETO DEL CONTRATO CON SISTEMAS DE INFORMACION EN EL PROCESO DE IMPLEME NTACION DE
LAS RIAS EN EL MUNICIPIO
CLASE DE GARANTIA POUZA DE SEGURO
IDENTIFICACION DEL GARANTE CC.1024578719 NIT No. NIA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO No. 2146101060453 Fecha de expadicién 02 de Febrero e 2023
POLLZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL NiA
EXTRACONTRACTUAL No. NA Fecha de ezpediciin
OTRAS POLIZAS (DEBERA IDENTIFICAR EL TIPO e Focha de expedictn A
DE POLIZA)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Cuatro (4) meses, sin que supere el 31 de Dicembre de 2023.
AMPAROS APLICA VALOR ASEGURADO VIGENCIA -
01 de Febrero Z
Cumpéimienlo X $ 550000 de 2023 oﬁoembm 2;: de
Buen Maneio y Correcta Inversién del Anticipe NIA NA NA NA
Pago Anti¢ipado NA NIA NA NA
Caligad del Senvicic NIA NA NA NA
Pago de Salaics, Frestaciones Socides e NA NA NA NA
Indemnizaciones Laborales
Cafidad y Cormreclo Funcicnamienlo de 1os Blenes y NiA NA NA NA
Equiges Suministrados
Eslabilidad de Ja Obra NA NA NA NA
Responsabilidad Civl Exiracontractual NIA NA NIA NA
Otros Amparos (Deberd Identficar los Amparos, NA NiA WA A
abriendo mas casillas da ser necesano)

Salud de Soacha.

Lugar y Fecha de aprobacién: Soacha 02 de Febrero

R0 DE SALUD DE SOACHA

N
Se aprueba I2 (las) garanlia (s) antes idenlificadas toda vez que rednen los requisitos de vigencla y cuantia exigides por la Secretaria de

Julan Ardres Chea Leper - wendioga Conbiatisla - Secrelaria 2o Sakud de Soxcha

i3

Edsson Sieven Panaga A/0'a - Profasond Cordatsta - Secretar(a ce Savud de Scary
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ACTA DE INICIO Version |Cédigo |Pagina

b
on

Vigencia a partir de 1DE1

—_— ﬁ . 06 de febrero de

2023
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ./
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN LA IMPLEMENTACION DE LA
OBJETO: RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION
MATERNO PERINATAL EN EL Mumcmye SOACHA .,/
VEINTE MILLONES DE PESOS/
VALOR: $20.000.000 M/CTE
PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA C.C. 1012384859 /
CONTRATISTA:
i ) iciembre de 2023.
PLAZO DE EJECUCION: Cuatro (4} mes§s, sin que supe; el 31 de Diciem re} e /
FECHA DE INICIO DEL 06 de febrero de 2023 / .
CONTRATO: - >
FECHA DE TERMINACION | 05 de Junio de 2023 7
DEL CONTRATO;

De conformidad con lo expuesto en el articulo 41 Ley 80 de 1993 y el articulo 23 Ley 1150 de
Ocontralo anteriormente citado.

La presente acta se firma bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella.

Dada en el Municipio de Soacha - Cundinamarca, el 06 de /f_e\brero %023 4 ’

£l isor El contratist ;
. : A
ISAKDRA MILENA ROJAS PEREZ PAULA VMANA ROMERO MAYORGA.

Profesiona) Especisifado C.C. 1012384859 k
Secretaria de Salud de Soacha
Supervisora

Original: MUNICIPIO

Capias: Conlratista, Supervisor

Funciog::: :ﬂm Nembre, cargo, No da contrato (s| aplica) F I /
' Elabord: Jukdn Andrbs Chla Lépez - téenico Contratista - Sacretaria de Saud de Scatha (P
Reviso: Edisson Sleven Parraga Anla- Profesional Contratsta - Secretaria de Sabd o2 Soacha WYY .
&/
A

 tts/ywwalldiusonchngovco/. 4

Cate 13N 2-30 Soacin - Cundinamarca
Tel: 57 -1- 7305502 Fax 57-1-5772%89
contaclenos 3 alealdrasoacha.govco
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AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Numero de documento: 800094755

Numero Afiliacion: 161846

Razon social: ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA

DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Tipo de documento: CC.

Numero de documento: 1012384859

Nombre: PAULA VIVIANA ROMERO MAYORGA
Fecha Inicio contrato:  03/02/2023 .~

Fecha Fin contrato: 05/06/2023 -

Fecha Inicio cobertura: 06/02/2023 7

Numero contrato: 17892

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal SALUD

Centro de trabajo CTRAB 003

Fecha hora transaccion: 05/02/2023 10:50:26 p.m.



MUNICIPIO DE SOACHA
-:;,-a-{s_: Vigencla Fiscal 2023
; REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS N°. 654
=l
NIT. 800094755.7
CALLE 13 7-30
7205500
Focha de Compromiso: 3 do fobrero do 2023 s
Benoficlarlo ROMERO MAYORGA PAULA VIVIANA . Nit: 1012384859 -
No, C.D.P. B80S Fecha de Expedicién del C.0.P. 17 do enoro do 2023
Tipo de Compromiso  Prestacion do Servicios
Contrato 453 Fecha: 200272023 Vaence: 31/12/2023

Objoto: CONTRATO 45372023 - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES EN
LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION MATERNO PERINATAL EN EL
MUNICIPIO DE SOACHA.BMP 2023257540090

IMPUTACION PRESUPUESTAL:
Cédigo Descripcién Valor
Gastos-inversion
Recurso Proplo-Libre Destinacién
ORDI!NARIO
0111« Fonalecimiento Instituciona! Do La Secretaria Do Salud Mp30 $20.000.000.00
2.3.19.06.029.090,2.3.2.02.02,009.9
1122.19.05.11-2
Total Compromiso [ 320.000.000.0(1
Programacién do PAC* | i
Mes | Valor Programacién |
Marzo $5.000.002,00
Abril $.000.000,00
Mayo : 5.000.000,00
Junio 5.000.000,00
Valor Total = $20.000.020,00)

refupuesto (E)

. Elabord: D3EJARAND PCT Enterprise - Page B of 28 - RPC 654

'Los pagos se condicionan al cumplimiento de los requisilos eslablecidos contractualmente.
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"“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL =
i DECRETO 1082 DE 2015 =3
- = o
-~
CIUDAD OF EXPEDICION: SLTURSAL CCO.SLC: NO. POIA ANEND;
80GOTA D.C. ANTIGUO COUNTRY 1 21-46-101060831 0
FECHA EXPECICION IGENOA DISEE: ALAS: VIGENCIA HASTA: i A LAY
-
la: MES aRo: ola WiES: aRa: MORAS: ola: MES A0 | rokas: TIPD MOVIMENTO: -
03 02 2023 1 01 02 2003 | coco 31 12 2023 { 23:58 EMISIGN ORIGINAL E
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO E
NOMBRE O RAZ0N SOCIAL ADMERC MAYORGA PAULA VIVIANA [erxmrcacion ¢ ¢ 11,012,384 859
DRICOON: €| § NRO. 8 - 56 oM SOACHA - CUNDINAMARCA |TELERON. 3133755266 &
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Imouuuo,'usumamo-. MUNICIPIQ DE SOACKA loawnuuén: NIT. 800,094,755-7 .
[BIRECISN: L 13 NRO, 7 - 30 [LoR: SOACHA - CUNDINAMARCA [retrene 9305500 23
[mm'ul: o
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE L& POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE L& MISNA ¥ QUE EL ASEGUAADD ¥ EL TCMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPAAD, SEGURQGS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS CEL CONTRATO NO. 453.2023 BE PRESTACION DE SERYICOS CUYD OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACCICNES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD PARA POBLACION MATEAND PERINATAL EN EL MUNICIPIO DE SDACHA

EEEEEEEEmE

) el e ke e e g e e ) ) e el el el e el e el e e el e e

AMPAROS
Resem PRESTACION DE SERVICIOS —
AMPAROS: WIGENCA DESDE: VIGENUA HASTA: SUNA ASEC/ACTUAL: e
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2023 31/12/2023 $2,000,00000
g
_’5
ACLARADONES:
=
s VALCR FIIMA NITA: ] GATOS DPIDICON WA | TOTALA PAGAR VALOR ASEGLAADD TOTAL PLA DE PAGOD: -
$20,000.00) $ 8,020.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 2,000,000.00 CONTADO
(e
INTERMECIARW DISTRIZUCION COASELUAD =
E NOMERZ: CAVE % PART. NOWERE COMPANIA: * PART. VALOY ASEGURADO. -
E DELIMA GRUPC EMPRESARIAL 91093 100,00 E

|
.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. ES CALLE 83 NO 13-10 - TELEFONO: 4550601 - BOGOTA, .C.

Yo

TOMADGR \
Oficira Prntipal Zalbe 83 80 19.10 Bogetd O.C Tewfonz: B01-216567), N BLF02I0334

£02 8019332
NO EFECTUAR RETENCION EN LS FUENTE PCR NINGUN CONCEPTC * RESPONSABLE IvA

SUPERINTENDENCIA FINANCIEKA
DE COLOMBIA

21-46-101060831
FIRMA AUTORADA: Gateiela Tararce « Secretaria General

USTED PUEDE CONSULTAR E5TAR POUIZA EN WWW. SEGUROSCELESTADO.COM
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que |a poliza No. 21-46-101060831, anexo 0, no expiraré 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 3 dias del mes de Febrero de 2023

FIRMA ALTORAIZADN: Gasrieda 2araree - Secretaria General
Oficina Principa’: Calle 83 No 19-10 Bogotd 0.C. Teléfono: 601-2186977, §01-6019330

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANUIENA
DE COLOMBIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIEKA
CE COLOMBIA

GILADO
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gg?UROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
€87 OCaR Hace constar que: REGEO DE PASO N 21461010608310
NIT. 560 000 5786
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: ROMERD MAYORGSA PAULA VIVIANA C.C C.C :1,012,384,859

LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/SCTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA KWRO.: 21-46-101060831

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101060832 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.004 $ 33,320,000
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: $0.L00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
@ =] 3EoUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A,
oty P hoan
NIT. 300.003.578.8 Hace constar que: RECIBO DE FAGO 21461010608310
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: ROMERD MAYORGA PAULA VIVIANA CC CC.:1,012,364 859

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NAO.: 21-45-101060831

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
ANTIGUO COUNTRY - CU, ESTATAL - 101060831 -0 -0 $ 20,000.00] $ 8,000.00, $5,320.04 $33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.004
BO: $0.00

INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPQ EMPRESARIAL - 93093 QTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANUIERA
DE COLOMBIA

GILADO
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101060831

1. AMPAROS.

SEGURCS DEL ESTADC S.A, QUI EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTCARGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPARDS MEMCIONADCS EN LA CARATULA DE LA
FRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR ZL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTD QUE, ATRIBUISLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEFENDIENTES UNCS OE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADRCS, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

ELAMPARD 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 BE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA QFERTA
CUANDD EL FLAZO PARA LA ADIUDICACON O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADD, SIEMPRE QUE TAL PACRROGA SEA INFERIOR A TRES |3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZC FUADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS QFFARTAS,

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATQ SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTC POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA MO INVERSION DEL ANTICIPO, Jil) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPG Y
(I} LA APROPIACIGN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIAIDGS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN FOR LA KO DEVOLUCION TOTAL ©
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICPACO, CUANDO A ELLC HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBAE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJVICIOS DIRECTOS DERIVACOS DE: JA) EL INCUMPLIMIENTC TOTAL © PARCIAL DEL
CONTRATQ, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTASLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUCSO DEL CONTRATO, CUANDD  EL
INCUMPLIMIENTO £S5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS 'MPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA O3RA, 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 SERALADD POR EL ARTICULO 44 DF L4 LEY 510 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIVICIOS CAUSADOS & LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPCSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESC DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE ¥
CUANDD ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

O3UGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALMRIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE CCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPUNMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTEZ OBLIGARO FL
CONTRATISTA GARANTZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADG PARA LA EJECUCION DEL CONTRATC AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE AFLCARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO BISTINTO AL NACIONAL,

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTARILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEAEN COMO CONSECUENCIA DEF
CUALQUIER TIPO DE DANG O DETERIORD, 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

ELAMPAAC DE CALIDAD DEL SERVICIC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE GCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACIGN DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
DERIVEN OF LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LO5 CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD GEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFD DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPQS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARD CUB3E A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASZCURADS EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS ANPAROS OTORGADDS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARCS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITG, EL MECHO DE
UN TERCEZRO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DARGS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL O3JETO
CONTRACTUAL.

2.3. ELUSO INDEBIDO © INADECUADO © LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE SEENCUENTAE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFAAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTAATC GARANTIZADO, CCMO CONSECUEMCIA DEL TRANSCURSG DEL
TIEMPC.
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SUPERINTENDENCIA FINANUIEKA
DE COLOMBIA

GILADO

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFGRMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIC, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADD 4 RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ZSTA POUIZA
PARA CADA AMPARC.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADCS EN LA PRESENTE PGUZA, SE HARA BAIC
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAMN EN LA CARATULA DE LA
MISNA O EN SUS ANEXCS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA KACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROCS OTORGADDS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESC DE SEGURESTADC ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NCORMAS QUE LO SUSTITUYAN D MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASD.

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

5.1 RESPECTC DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA CCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISFONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO.

5.2 EN CASD DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPOMDIENTE EN £L CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORLA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERIUICIO, OADENANCO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRC.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SEAA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRC

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

pﬂQCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO 5U PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADQ. EL ACTO
ADMINISTRATIVC CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURD.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITICOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ 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 O3UGACIONES
RECONOCIOA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADD TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEFTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TEMER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINDS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADEAA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION © RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJLICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTD
DE DECLARATORIA DE CADLCIDAD DECIOA CONTINUAR LA FJECUCIGN DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES OE SEGURESTADD D DE OTRO CONTRATISTA, & QUIEN A SU
VEZ SE LZ PODRA DECLARAR LA CADUCIOAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTACO RESOLVIERA CONTINUAR, COMQ CESIONARIO, COM LA EJECUCICN DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESIGN DEL CONTRATO GARANTIZADD A FAVOR DE SEGURESTADC.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULD 1083 Dil CODIGO CE COMERCIC,
SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTAD DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO BE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADNINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASCS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA »0UZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACICNES
DEL CONTRATO GARANTIZADD SEAN MODIFICADAS, SEGURESTACO A SOLCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADD ©
ANEXO DE MODIFICACIGN DE LA PGLZA, EN £L CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOUCITUD DE MCDIFICACON A SEGURESTACO EL DOCUMENTO {OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADQ.

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

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIGN 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 ELLD. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTCS RELACIONADCS CON EL CRCEN PUBLCO ¥ LA
SEGUAILAD NACIONAL, LA ENTIDAD EZSTATAL 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 PGLZA NC EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRINMA NI PCDRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADD RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURACORES, EN PROPCRTION A LAS CUANTIAS OE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.,
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