cODIGOD AP-CCP-RG-46
VERSION 0

oo RGN 22/03/2023

ACTA DE INICIO

PAGINA lde?

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. /| FECHA:
CO1.PCCNTR.5165629 7 | 28 de junio de 2023 /
APOYAR EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES
TECNICAS PARA AVANZAR EN EL PROCESO DE
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD, DE ACUERDO
CON LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL, RESOLUCION 1239 DE 2022

OBJETO ENMARCADO  DENTRO  DEL  PROYECTO
FORTALECIMIENTO  DEL  PROCESO  DE
CERTIFICACION, REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD, EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

CONTRATISTA CLINICA GIRON ESE

CEDULA O NIT 800203242-7

VALOR INICIAL: OCHENTA MILLONES PESOS ($80,000,000.00 COP)

ANTICIPO NO APLICA

PLAZO INICIAL: CINCO (5) - MESES

NOMBRE INTERVENTOR | No Aplica

NUMERO CONTRATO .

DEL INTERVENTOR No Aplica

Nito C.C. DEL No Aolica

INTERVENTOR P
ALBA LUCIA CUBILLOS RUIZ - acto administrativo del 28

SUPERVISOR DE JUNIO DE 2023

FECHA DE INIGIACION: | 24 de julio de 2023

FECHA DE 23 de diciembre de 2023

TERMINACION:

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 24 de julio de 2023, en las instalaciones de la Gobernacion de
Santander se reunieron, ALBA LUCIA CUBILLOS RUIZ, en calidad de Supervisor del
Departamento y CLINICA GIRON ESE - ALVARADO GUTIERREZ AYMER
FITZGERALD, quien comparece como representante Legal, de la parte contratista; y
considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar inicio a fa
ejecucién del presente contrato, se suscribe la presente acta.

CONSIDERANDO

1. APROBACION POLIZAS

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

aprobacién

| ASEGURADORA |

FECHA DE APROBACION |

2451/23.
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1. SOPORTES FINANCIERQS

N:
AFN - RESOL.
MINSOCIAL

N° 403/23 $597,5'67‘,064.0 (
DISCAPACID ,

AD

AFN - RESOL.
MINSOCIAL
320623- 24?'§4°§i%2;g§§-g;- N° 403/23 « | $80,000,000.00
' : DISCAPACID

AD

08-06- 2.3.2.02.02.000.41.

Cch 23002044 2023 4104.4104020.01

CP 23008397

2. FORMA DE PAGO:

FORMA DE PAGO. La Secretaria de Salud de Santander pagara al contratista el valor
del contrato que se suscriba con ocasion de este proceso y de acuerdo con la
disponibilidad presupuestal asi: El valor del contrato se pagara mediante aclas
mensuales, previa radicacion, de manera digital, de los siguiente deccumentos:
facturacion individual de las valoraciones y certificaciones de discapacidad de acuerdo
a las tarifas establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.. las cuales se
establecieron para la vigencia 2023 de la siguiente manera: Valoracién Institucional:
Ciento cuarenta y seis mil ochccientos noventa y cince pesos Micte (S146.893);
Valoracién Domiciliaria: Ciento noventa y ocho mil trecientos ocho pesos Micte
($198.308); copia individual del certificado de discapacidad, RIPS de atenciones,
matriz de trazabilidad por municipio a certificar, carpeta digital de cada persona con
discapacidad con loa documentacion requerida y de manera fisica, la mala de
facuracion (consolidado de valoraciones realizadas durante el periodo a cobrar) y la
cuenta de cobro, en los formatos establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental, y certificacidn de pago de Parafiscales; La dliima cuenta se pagara
previa liquidacién del contrato.

ACUERDAN.:

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5165628 del 28 de

junio de 2023. /
2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5165629, el dia 24 de

julic de 2023. /
3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.5165629, el dia 23

de diciembre de 2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron,
a los 24 de julio de 2023.

AYMER ALVARADO GUTIERREZ
CLINICA GIRON BSE
CONTRATISTA SUPERVISOR
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Bucaramanga, 03 de agosto de 2023

Doctor.

NICEFORO RINCON GARCIA

Direccion de apoyo juridico de contratacién y procesos sancionatorio.
Secretaria de Salud de Santander.

E.S.M

Asunto: solicitud de actualizacion de documentos del contrato No. CO1.PCCNTR 5165629 del
28 DE JUNIO DE 2023. :

Cordial saludo.

P
De manera atenta me permito solicitar la dlgatallza &'y archivo del siguiente documento

original correspondiente al contrato No. CO1. PGE_CNTR 5165629 del 28 DE JUNIO DE 2023. Cuyo
objeto es: “APOYAR EL DESARROLLO/IEV LAS .CAPACIDADES TECNICAS PARA
AVANZAR EN EL. PROCESO DE CERT]FICACION ‘DE DISCAPACIDAD, DE ACUERDO
CON LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE’ SALUD”Y PR‘ TECION SOCIAL,
RESOLUCION 1239 ' DE’ 2022/ /ENMARCADO D NTRO : DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DEL - PROCESO BE CERTIFICAC]ON “REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZAGION- DE. LA POBLACION CON DISCAPACIDAD,
EN EL DEPARTAMENTO DE SANT#\NDER”' ceE
;[- / . \
» Acta de inicio. &

" Atentamente,

del Cbntrato

Superwsora

Calle 37 N* 10-30 Pstacie Amarlile | Bucaramanga / Colombia | PBX [ 57 +7) 5310880 | Cadigo Postal 580006

COSACERL097 OSCERMNS  SCHIT1




