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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. FECHA:
CONTRATO CO1.PCCNTR.5213474 12 de julio de 2023
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
OBJETO DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
CONTRATISTA LILLIBETH PATRICIA VALENCIA RUEDA
CEDULA O NIT 1098604880
VALOR INICIAL: TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($13,500,000.00 COP)
ANTICIPO NO APLICA
PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES
NOMBRE INTERVENTOR No Aplica
NUMERO CONTRATO DEL No Aolica
INTERVENTOR P
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR _ | No Aplica

SUPERVISOR

NICEFORO RINCON GARCIA - acto administrativo del 12 DE JULIO
DE 2023

FECHA DE INICIACION:

15 de julio de 2023 7

FECHA DE TERMINACION:

14 de octubre de 2023 -

QOFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

CONSIDERANDO

1. APROBACION POLIZAS

En Bucaramanga, a los 15 de julio de 2023, en las instalaciones de la Gobernacién de Santander se
reunieron, NICEFORO RINCON GARCIA, en calidad de Supervisor del Departamento y LILLIBETH
PATRICIA VALENCIA RUEDA -, quien comparece a nombre propio y/o como representante Legal, de fa
parte contratista; y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a la
ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta.

Par ser un contrato bajo la modalidad de contraiacion directa, tal y como lo sefiala el articulo
2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 de 2015 que dispone: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo |1l de las disposiciones especiales del presente
decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos

previos.”
CONCEPTO DEL VIGENCIA |
N° DE LA POLIZA . -‘, ‘
AMPARO Desde (DDMMAAAA) Hasta (DDMMAAAA)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2. SOPORTES FINANCIEROS
CONCEPTO NUMERO FECHA RUBRO PRESUPUESTAL A D VALOR'
RENTAS GEDIDAS-
CD 23001071 06-03-2023 2.1.2.02.02.008.82 FUNCI(_)ZI\?K'MIENTO $826,000,000.00
REC.BCE. ’
RENTAS CEDIDAS- ,
CP 23009145 13-07-2023 2.1.2.02.02.008.82 FUNCI(;D?.:,MIENTO $13,500,000.00 p
REC.BCE.
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3. FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante: TRES (03) MENSUALIDADES vencidas

cada una por la suma de CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE COP ( $4.500.000)

de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion
confraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos, necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista del informe de
cumplimiento a satisfaccion del objetc contractual 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 de la ley 1150 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los
aportes a la Seguridad Social, adicionalmente la presentacion de los informes por parie del contratista
y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor designado por el Departamento. El

ultimo pago sera a la terminacién d

contrato designado para tal efecto.

yontrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del

ANTICIPO

PAGO ANTICIPADO

PRIMER DESEMBOLSO

ACUERDAN:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5213474 del 12 de julio de 2023.
2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5213474, el dia 15 de julio de 2023. ¢

3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.5213474, el dia 14 de octubre de /

2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los 15 de julio

de 2023.

-

LILLIBETH PATRICIA VALENCIA RUEDA

CONTRATISTA

NICEFO

i

RINCON GARCIA
SUPERVISOR
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ComPANIA pbE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que LILLIBETH PATRICIA VALENCIA RUEDA con CC No. 1098604880, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de tltima cobertura: 15/07/2023

. Estado Afiliacién: ACTIVO

* Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 890201235 - GOBERNACION - Fecha de inicio de Contrato: 13/07/2023
DEPARTAMENTO DE SANTANDER. Fecha fin de Contrato: 21/10/2023

_ Clase de Riesgo: 1

. Cargo : ABOGADDS

: Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la 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 deber realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

LN M AL
o s

A ———
WiGIL D

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301017283800.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de julio de 2023.

Cordialmente

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

IS, &1 5. FRIS ¥ 05

Positiva Comp.’lﬁin de Sequres S.A.

Nit: 860.611.183-6 - Linea gratuita naclonal: {+ 57} 01-8000-1 11-170 Teléfono: +57 (801) 330-7000 - wwvipositiva.gov.ca e,
Del ~det G i iero: Ana Maria Giraldo Rincon - delensordelcliente@positiva.govco g i ‘%’3'? MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 88 - 51 Oﬁcinn 206 Bogota. Teldiono: (601} 810 B164 \'..,,_,‘"’j R= Y CREDITO PUBLICO
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OFICINA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CERTIFICADO DE INDUCCION
HACE CONSTAR QUE:

Lillibeth Patricia Valencia _Nm_mo_m

Con cédula de ciudadania niimero 1098604880

Participé en el Programa de Induccién sobre Lineamientos de Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestién
Ambiental, Autocuidado, COPASST v Protocolo de Bioseguridad en Prevencién del Covid-19

25-01-2023
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Valido para la vigencia 4 . .
2023 ERWING HERMOGENES CHACON-JOBEN
Coordinador SST
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Bucaramanga, 15 DE JULIO DEL 2023.

NICEFORO RINCON GARCIA
DIRECTOR DE APQOYO JURIDICO DE CONTRATACION Y PROCESOS SANCIONATORIOS
Secretaria de Salud de Santander.

E.S.M

Asunto: Documentos del Contrato No CO‘[.PCCNTR. 5213474 del 12 de julio de 2023 —
RADICADO GUANE: 00003895.

Cordial saludo,

Con la presente me permito hacer entrega de la documentacién correspondiente al
contrato N° CO1.PCCNTR. 5213474 del 12 de julio de 2023 — RADICADO GUANE:
00003895. , cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LA GESTION ADMINISTRATIVA ‘DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL a nombre de la contratista LILLIBETH PATRICIA VALENCIA RUEDA,

identificada con niimero de ceduia 1098604880.

Anexo:

1. ACTA DE INICIO
2. CERTIFICADO ARL
3. CURSO SST.

Cordialmente,

YT\

LILLIBETH PATI%ICIA VALENCIA RUEDA

CONTRATISTA

Calle 27 M° 10-38 Palacio Amarillo | Bucarsmangs { Colombis | PBX [ 57 + 7} 6810880 | Cédigo Fostal £80025
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