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TIPO DE CONTRATOQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO: ' No. FECHA:
CO1.PCCNTR.5322431 23 DE AGOSTO DE 2023

OBJETC: APOYAR Y ASESORAR LAS ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA

DE SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTC DE LA

AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN SANTANDER

.| CONTRATISTA: . ) JOSE IGNACIO DIAZ PINZON
CEDULA O NIT: ) 13950204 - 9
VALOR INICIAL: CINCO MILLONES GUATROCIENTOS MIL PESOS (5,400,000.00 COP)
ANTICIPO: . : NO APLICA
PLAZO INICIAL: TRES (3) MESES
| NOMBRE INTERVENTOR: NO APLICA

NUMERO GONTRATO DEL INTERVENTOR: |NO APLICA

Nit O C.C. DEL INTERVENTOR: NO APLICA

SUPERVISOR: - | WILSON FERNANDO TORRES TORRES - A.CTO ADMINISTRATIVO DEL 23 PE AGOSTO DE 2023
FECHA INICIACION: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023 . ‘

FECHA TERMINACION: ' 30 DE NOVIEMBRE DE 2023

UNIDAD GESTORA: . SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los un (01) dias del mes de Septiembre de 2023 , en las instalaciones de |a
Gobernacion de Santander se reunieron, WILSON FERNANDO TORRES TORRES, en calidad de
Supervisor del Departamento y JOSE IGNACIO DIAZ PINZON, quien comparece en nombre
propio como. contratista, y considerando que se encuentran revisados todos los requisitos para dar
inicio a fa ejecucion del presente contrato, se suscribe la presente acta.

CONSIDERANDO

1. .APROBACION POLIZAS

A continuacion, se describen las garantias, los amparos, vigencias y fecha de aprobacion.

ASEGURADORA . ' FEGHA DE APROBACION L —|

”
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N° DE LA POLIZA CONCEPTO DEL AMPARO _ VIGENGIA
Desde (DDMMAAAA) Hasta (DDMMAAAA)
2. SOPORTES FINANCIEROS
CONCEPTO NUMERO FECHA RUBRO PRESUPUESTAL FUENTE DE FINANG!AcldN VALOR
CcD 23002571 11-08-2023 2.3.2.02.02.008.19.1903.1903634.02 . | ICLD REC.BCE 813,334,015.37
CP 23010874 24-08-2023  [2:3.2.0202.008.19,1903.1903034.02 | ICLD REC.BCE 5,400,000.00

3. FORMA DE PAGO

- EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante: TRES (03) MENSUALIDADES
vencidas cada una por la suma de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.800.000})
de acuerdo a los informes que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos, necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva opligacidn contraida, anexando el contratista del 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 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 fos informes por
parte del contratista y el informe del cumplido a satlsfacclon firmado por el Supervisor demgnado

Eor el Departamento.
I Gltimo pago sera a la terminacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del

supervisor del contrato designado par tal efecto.

ANTICIPO - " . PAGODANTICIPADO . PRIMER DESEMBOLSO
NO APLIGA NO APLICA ' NO APLICA
ACUERDAN:

S

1. Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5322431 del é3 de Agosto de 2023
2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5322431, el dia 01 de Septiembre de 2023.
3. Fijar como fecha de terminacién del contrato No. CO1.PCCNTR.5322431, el dia 30" de Noviembre de 2023.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los
dias del mes de septiemb

inieron, a los-un {01)

JOSE IGNACIO WILSON FERNANDO TORRES TORRES
CONTRATI SUPERVISOR_______—




POSITIVA

COMPANIA DE 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 JOSE IGNACIO DIAZ PINZON con CC No. 13950204, registra afiliacién en
nuestra ARL, con la siguiente informacion:

Datos del éontratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de Gitima cobertura: 01/05/2023

Estado Afiliacién: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: N1 890201235 - GOBERNACION Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
DEPARTAMENTC DE SANTANDER Fecha fin de Contrato: 01/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : AUXILIAR ADMINISTRATIVO

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 deberd realizar la correspondiente
l l novedad a través de nuestro portal www,.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"YALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20230101.8548459.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de agosto de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Companta de Sequros S.A.
L BC0.911,153-6 - Lnew yraluita nacional: (+57) 01-8060-113-170 Telelono: +57 (601) 330-7080 « wvvipotiliea. v 0

Jelensor del Consumidur Nnanciero: Ana Mana Giraldo Rincon - defensurdelcliente - posiliva.gov.co
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Bucaramanga, 01 de septiembre de 2023

Daoctor:
NICEFORO RINCON GARCIA
Director de Apoyo Juridico de Contratacidn y Procesos Sancionatorios

Referencia: Actualizacién del expediente contractual N° CO1.PCCNTR. 5322431 del 23
DE AGOSTQ DE 2023 cuyo objeto contractual es "APOYAR Y ASESORAR LAS
ACCIONES TRANSVERSALES DE LAS DIRECCIONES DE LA SECRETARIA DE
SALUD DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA MEDIANTE ACCIONES
TRANSVERSALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN
SANTANDER.”, comedidamente me permito allegar lo siguiente:

« Acta de inicic
« Certificacion afiliacién ARL
¢ Certificado de curso virtual de seguridad y salud en el trabajo SST

Para que se actualice el sistema y se archive en el expediente respectivo.

Atentamente,
V4
o V2
WILSON FERNANDO TORRES TORRES A /
Supervisor del.cgntrato O

Proyecté: Jose |. Diaz Pinzén
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