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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. FECHA:

CONTRATO CO1.PCCNTR.5076674 14 DE JUNIO DE 2023
APOYAR EL SEGUIMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE
MEJORA RECIBIDOS EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EL
SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE  GESTION

OBJETO CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE
PLANEAGION Y MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA
DE SALUD DE SANTANDER

CONTRATISTA DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA

CEDULA O NIT 52693140
VEINTE MILLONES DOSGIENTOS —CINGUENTA MIL PESOS

VALOR INICIAL: ($20.250,000.00 COP)

ANTICIPO NO APLICA '

PLAZO INICIAL: CIENTO TREINTAY CINCO (135) - DIAS CALENDARIO

NOMBRE INTERVENTOR No Aplica

NUMERO GONTRATO DEL .

INTERVENTOR No Aplica

Nito C.C. DEL INTERVENTOR | No Aplica

CESAR ERNESTO SAENZ ARANDA - acto administrativo del 14 DE

SUPERVISOR JUNIO DE 2023

FECHA DE INICIACION; 15 DE JUNIO DE 2023
FECHA DE TERMINAGION: 29 DE OCTUBRE DE 2023
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los quince (15} dias del mes de Junio de 2023, en las instalaciones de la
Gobernacion de Santander se reunieron, CESAR ERNESTO SAENZ ARANDA, en calidad de Supervisor
del Departamento y DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA -, quien comparece a nombre propio yfo como
representante Legal, de la parte contratista; v considerando que se encueniran revisados todos los
requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta.

CONSIDERANDO

1. APROBACION POLIZAS

A Continuacidn, se describen las garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacién

ASEGURADORA

I FECHA DE APROBACION

No. DE LA POLIZA

CONCEPTO DEL AMPARO

VIGENCIA

Desde (DDIMMIAAAA)

Hasta {DDIMMIAAAA)

1. SOPORTES FINANCIEROS

CONCEPTO

NUMERO

FECHA

RUBRO PRESUPUESTAL

FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

cb

23000058

04-01-2023

2320202 008.19.1903.190
3034.01

ICLD

$400,000,000.00

CP

23007250

14-06-2023

2.3.2.02,02.008.19.1903.190
3034.01

ICLD

$20,250,000.00

2. FORMA DE PAGO:

EL. DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante CUATRO {4) mensualidades vencidas
cada una por valor de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($4.500.000) y un
altimo page correspondiente a los QUINGE (15) DIAS restantes por el valor de DOS MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE COP ($2.250.000) de acuerdo a los informes que
presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de
los requisitos legales y administrativos, necesarios para el diligenciamiento de la respectiva cbligacion
contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccidn del objeto contractual
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dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del sistema de seguridad
social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paréagrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Es
responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la
presentacién de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado
por el Supervisor designado por el Departamento. El Gltimo pago seré a la terminacion del contrato con
el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

ANTICIPO PAGO ANTICIPADO PRIMER DESEMBOLSO

ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5076674 del 14 DE JUNIO DE
2023.

2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5076674, el dia 15 DE JUNIO DE 2023.

3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.5076674, el dia 28 DE OCTUBRE
DE 2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 15 DE
JUNIO DE 2023.

' LY

<

WAV S .
DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA CES STO SAENZ AHANDA
CONTRATIS+A SUPERVISOR
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) POSITIVA

COMPANIA D& SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidén en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA con CC No. 52693140, registra afiliacidn

en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante

Contratante: Ni 890201235 - GOBERNACION

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Datos de |a Relacién Laboral

Fecha de dltima cobertura: 15/06/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 14/06/2023

Fecha fin de Contrato: 29/10/2023

Clase de Riesgo; 2

Cargo : CONTRATISTA

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida {a fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar {a informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'WALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {valido por un mes): 202301016412723.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiila de Soguras S.A.
Nit: 860.011.153-6 + Linea gratuita naclonal: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 » vavw.pasiliva.gov.co P,

Dal

dal Gc idor Fi {erp: Ana Marfa Giraldo Rincén - defensordelclliente@posillva.gov.co

Camera 11A No 96 - §1 Qficina 208 Bogotid. Teléfano: (601) 610 B184

(> Positiva Comparva ce Sequres E¢iPositivaCol OYPpstivaColomba B PosaraCol
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Bucaramanga, Junio 15 de 2023

Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamenial

Ciudad

Ref. Digitalizacion y archivo del contrato No. CO1.PCCNTR. 5076674 DEL 14 de
Junio de 2023.

Cordial saludo,

Con la presente me permito hacer entrega para tramite juridico y digitalizacién de
la documentacion correspondiente al contrato No. CO1.PCCNTR. 5076674 DEL
14 de Junio de 2023. cuyo objeto es: "APOYAR EL SEGUIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORA RECIBIDOS EN LA
SECREIARiA DE SALUD Y EL SEGUIMIENTO A LOS INDICADORES DE
GESTION CORRESPONDIENTE AL PROCESO DE GESTION EN SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE ACCIONES DE LA DIRECCION DE PLANEACION Y
MEJORAMIENTO EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
SANTANDER” a nombre de la contratista DIANA GABRIELA ALVAREZ PENA
identificada con niimero de cédula 52.693.140 de Bogota.

v Acta de inicio

v Certificacién ARL POSITIVA

v Ceriificado de induccion de seguridad y salud en el frabajo y gestién
ambiental

Sin otro particular,

Supervisor contrato Np. CO1.PCCNTR. 5076674 de 2023
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