SECRETARIA O o PERIODO 17 AL 30 DE AGOSTO
DEPENDENCIA SALUD PAGON ! DE COBRO 2023
CUENTA DE COBRO
LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO
CON
NIT: 891.680.010-3
DEBE A:

NOMBRE YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS

C.C 1077439932

ACTIVI,DAD TIPO DE

ECONOMICA 0081 NO RESPONSABLE DE IVA
RUT ACTIVIDAD

PAGO POR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA
CONCEPTO AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION
DEL COBRO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

CONTRATO

NO 298SS CDP N° 1243 RP N° 2985
FECHA 24 de julio de
CONTRATO 14/08/2023 FECHA CDP 2023 FECHA RP 14 de agosto de 2023

VALOR A COBRAR EN LETRAS UN MILLON SETENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE

VALOR A COBRAR EN NUMERO

$1.073.333
ENTIDAD TIPO DE NUMERO
AHORROS 53625693019
BANCARIA BANCOLOMBIA | CUENTA DE CUENTA

(—Fcza r\u_{ .. ‘BeAcs—(q

| YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
| 1077439932
| TERRAZAS PARTE BAJA

3104930658

Dado en Quibdd, el 1 de septiembre de 2023.



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077439932, se encuentra afiliado/a desde 11/09/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de julio de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



COMFACHOCO EPS-S

Empresa Promotora de Salud del Régimen Subsidiado

LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:
Que el (la) sefior(a): YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
Identificacion : CC 1077439932
Tipo de Afiliado: Cotizante
Tipo Cotizante: Independiente
Municipio: QUIBDO
Categoria: A
IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
IPS Farmacia
IPS PYP
IPS Odontologia
Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO
Fecha de Movilidad: 08/06/2023
Regimen: CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE
Documento del Aportante  Razon Social Fecha Inicio

1077439932 YARLEY KATHERYNE 08/06/2023
BEDOYA PALACIOS

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

Identificacion Nombre Fecha Estado Tipo Fecha Retiro
Movilidad

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 28 de julio de 2023.

NOTA: La presente certificacion carece de validez si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dias
habiles.

USUARIO WEB SERVICE CERTIFICACION
ASISTENTE OUTSOURCING
COMFACHOCO EPS



@(;()ISI:RN/\Q;IC)N DEL CHOCO

LE T TARIA DF SALLID yo a—

LA SUSCRITA PROFESIONAL DE APOYO DE LA DIMENSION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

CERTIFICA QUE

La senora, YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS identificado con la cédula
de ciudadania nimero 1.077.439.932 cumplié6 a cabalidad con las obligaciones
estipuladas en el Contrato de Prestacion de Servicios nimero CD-PS-GDCH-
298S5SS-2023 del 14 de Agosto de 2023, correspondiente entre 17 al 30 del mes
de agosto del 2023, cuyo objeto contractual es prestacién de servicios profesionales
de una ingeniera ambiental que sirva de apoyo en los procesos que adelanta la
direccion de emergencias y desastres de la direccién de salud publica de la
secretaria de salud departamental.

= cctor sy Loy

FAIBER CHIMONJA COY.
Referente de la dimension de emergencias y desastres
Profesional universitario
Secretaria De Salud Departamental.

Direccin Sede Principal Catie 31 con Cra 13 Esquina Barrio Kennedy, Quibdd - Colombla
www.choco.gov.co
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SIS O

(& ) SOBERNACION DEL CHOCO

S SECRETARIA DE SALUD 7,'4_:;7]7,,7,
INFORME MENSUAL DE PERSONAL CQNTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO
Secretaria o Secretaria de Salud . 1 Fecha del
Dependencia: Departamental Pago No: Informe: | 2010812023

1. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR

Objeto del Contrato

Nombre: YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
Identificacion (CC): 1077439932
e Yarleykbedoya2009@hotmail.com Celular 3104930658

2. INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO

EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION
DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Contrato No. 298SS CDP N°: 1243 Periodo a pagar: Del 17 al 30 AGOSTO 2023
o, 0. Fecha de
Fecha de suscripcion: 14/08/2023 RP N°: 2985 iniciacion: 17/08/2023
Fecha de terminacion: 16/11/2023 EEIazo .qe. 3 meses
jecucion:
Numero de Pdliza 100008051

3. INFORMACION FINANCIERA

Pago y/o Pago y/o desembolso No. | Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso Pago y/o Pago y/o
desembolso No. 1 2 3 No. 4 desembolso No. 5 | desembolso No. 6
$ $ $ $ $ $

Pago y/o
Pago y/o Pago y/o desembolso No. | Pago y/o desembolso No. Pago y/o desembolso Pago y/o desembolso No
desembolso No. 7 8 9 No. 10 desembolso No. 11 12 ’
$ $ $ $ $ $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOTAL PAGADO HONORARIOS

$ 6.900.000 $

M/CTE

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN LETRAS: UN MILLON SETENTA'Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES PESOS

VALOR AUTORIZADO A PAGAR EN PESOS: $ 1.073.333

AVANCE FiSICO: 15.6%

AVANCE FINANCIERO: 0%

Direccion Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co



B ) GOBERNACION DEL CHOCO

SECRETARIA DE SALUD

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

4. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES DE AGOSTO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO

ACCIONES

Elaborar informes de gestion para la elaboracién de
andlisis de la situacién de salud y para la capacidad de
vigilancia y respuestas en salud publica de los eventos
relacionados con salud publica en emergencias y
desastres

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacién.

Mantener el archivo completo tanto fisico como
magnético disponible para dar respuestas a los
requerimientos.

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacién.

Elaborar informes de la situacién de salud de las
comunidades en momento critico del departamento,
teniendo en cuenta los componentes de la dimension de
emergencia y desastre en salud publica.

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacion

Reportarla  informacién los

requerimientos al programa

pertinente  segun

Esta actividad se encuentra en proceso.

Realizar talleres para el disefio e implementacion de
planes de capacitacién para la comunidad, escenarios
escolares, grupos sociales organizados, comunidades
con mayor vulnerabilidad para desastres naturales

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacién.

Realizar la planeaciéon y ejecuciéon de simulacion y
simulacros en las instituciones educativas publicas y
privadas.

En momentos esta actividad no se ha realizo , pero esta se
encuentra en proceso de ejecucion

Direccion Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdo -
www.choco.gov.co

Colombia




SECRETARIA DE SALUD

P SOBERNACION DEL CHOCO

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

Realizar reuniones con las direcciones territoriales de
salud y organismos de socorro de los municipios, para la

Esta actividad no se llevo a cabo para este mes.

formulacién e implementacion del plan de contingencia

Departamental y de emergencia.

Brindar asistencia técnica de preparacion y capacitacion
8 para adelantar los planes de cooperacion entre las | Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

direcciones locales de salud y consejos municipales de | obligacion.

gestién de riesgo

Realizar _reuniones ~de —socializacion para el Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
9 funcionamiento en la red, con la vinculacién de bliaacis

instituciones de salud publica y privadas y los integrantes obiigacion.

del sistema de emergencias y desastres

Informar al supervisor del contrato de forma oportuna Eite rt?lfes no se realiza actividades relacionadas o acorde con
10 | sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas con | '@ 0bligacion.

los asuntos encomendados
» Responder por los equipos y materiales del programa y Se c;ggnta con los chadl_ecoT e |dent|ﬁc?0|on Eﬁrtlngnte, en optimas

mantenerlos en optimas condiciones en empleo condiciones para acudir a las respectivas obligaciones.

Presentar un informe mensual escrito de todas las | Se presenta informe mensual (MES DE AGOSTO 2023) de
12 |actividades que realice al supervisor del contrato, con los | manera previa al supervisor o coordinador de la dimension

indicadores.

Este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde con esta

13 Crear base de datos que sirva de insumo al programa. obligacion.

Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de Se asiste a reunion programada por el supervisor, para dar a
14 P que p P conocer los avances frente a las responsabilidades asignadas.

sus funciones se le programen..

Asistencia a capacitacion sobre primeros auxilio psicolégicos.

Direccion Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia
www.choco.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD

D) GOBERNACION DEL CHOCO
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CONFIANZA

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

15

Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la
informacion entregada por la secretaria de salud, solo
podra entregarse con la autorizacion del secretario

Esta actividad se cumple a cabalidad ya que toda informacion
pertinente a la entidad analisis de situaciones, entre otras, queda
en absoluta reserva cumpliendo con mi ética profesional,
quedando dentro del espacio laboral.

16

Cumplir con las demés actividades que se le sean
asignadas por el supervisor del contrato

Para el cumplimiento de esta se logran hacer algunos avances
para poder llevar acabo esta actividad.

17

Las demas que le sean asignadas por el supervisor del
contrato de acuerdo a la necesidad del servicio.

Se logra realizar un analisis frente al requerimiento dado por el
supervisor y poder darle cumplimiento de estos a cabalidad.

18

Supervisar los contratos que le asigne el secretario de
salud.

No se realiza actividades relacionadas o acorde con esta
obligacién.

19

Todas aquellas actividades que se constituyan en el
cumplimiento de las metas y objetivos trazados en la
Gobernacion a través de la Secretaria de Salud
Departamental.

Para este mes no se realiza actividades relacionadas o acorde
con esta obligacion

20

Y las demas que le sean asignadas por el supervisor para
el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Al momento de ser designado a las diferentes actividades, se
hace lo pertinente para lograr el desarrollo

FIRMA DEL CONTRATISTA (PERSONA NATURAL)

LIt:.i':::g r\&L{ K. G(:A*:.H:q

Direccion Sede Principal Calle 31 con Cra 1a Esquina Barrio Kennedy, Quibdé - Colombia

www.choco.gov.co
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SECRETARIA DE SALUD oo
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PMENTO 1 8
SOLOMS

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

REVISION DE AVANCE DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS Y CAPACITACION SOBRE PRIMEROS AUXIIOS
PSICOLOGICOS.
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Generapdo
CORFIRNEA

INFORME MENSUAL DE PERSONAL CONTRATADO
GOBERNACION DEL CHOCO

' @GOBLRI}I/}CION DEL CHOCO =

RETARIA ¢
il

TEMA EVENTO: ﬁ&m/wy E G0 - Drirepisi? @yng efss 7 ﬂ)f;“ 5/7‘”5'

ORGANIZADO POR: A?f”/f'"’ /(a g Prreersie” WeAR: < 2/, n”mﬂl" ' S g j7c‘/71~
v

FECHA: > / o9 /2 0z CIUDAD : ﬂ J {yc/d 3 HORA:

No NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) SNTADO TELEFONO CORREO ELECTRONICO FIRMA

DEPENDENCIA

 pfondy ¥ l):/m» ) Govrncas Jp_| 3103330972 | A Hhoar’ @ biotre [ com W&Z/L
. MVW Eadheire @edots W?D 3 Ng30658 ,&*"’WMUMOQ}@%ZIQ 7%#

3 ,lnqns/ L)a L’naﬁ /)sﬁ;/é/ S550¢/ 3445322488 ‘““"’2‘;“,-’,:,“F oilla e €97 \
4 Wiskne B By | Bl Kroutasin r/&amofbgc.%zn)gi_)*mmm
5 [Kolan V-Pa\acrbSl\@%& SSDgﬁ 3T IOSIHY [Rlandborpyagmaft asn @\Q\

CeiStwo V) b & \
5 vt A\ Mogez 4( SO OCH 203914 z2 qw:::(wz_::v\ FOA

' Fawker Chep | 55 pet/  poms s FblZGet eS| NG
8 | e ///
9 | /
10 /

Do Cate 11N 4 44 Crivte Roy aquina, Antigin edifici Dasaiud - Quibss - Cotombla 2 T
e o g 42 :




CERTIFICACION - PERSONAS NATURALES NO ASALARIADAS

O/ ' hﬁ_ (ciudad), 20/08 [V (fecha),

Senores

GOBERNACION DEL CHOCO

Yo, “{’YL“f t BMLX{“ , identificado con cédula de ciudadania nimero Ioﬂq 3432 de
en cumplimiento de la Ley 2010 de 2019, me permito manifestar bajo gravedad de juramento

lo SigUIGHtEZ

1. Para la obtencién de mis ingresos obtenidos por concepto de honorarios y por compensacién de
servicios personales, informo que SI__ NO_ X he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores

asociados a la actividad.

2. Informacion para efectos de depuracion de la base de retencién en la fuente para aquellas personas
naturales en virtud del Articulo 42 de la Ley 2010 de 2019 el cual modifica el articulo 383 del Estatuto

tributario:

Solicito se tenga en cuenta la siguiente informacién para la depuracién de la base gravable de la retencion en
la fuente, la existencia de alguno(s) de los siguientes conceptos:

S| [ NO CONCEPTO
Intereses y correccién monetaria pagados en el afo inmediatamente anterior sobre

préstamos para adquisicién de vivienda. *

), * Si se deducen los intereses en el crédito para adquisicion de vivienda del trabajador, y el crédito habia sido otorgado

al trabajador y su cényuge, la deduccién podrd ser utilizada en su totalidad por uno de ellos siempre y cuando
manifieste que el otro conyuge no ha solicitado como deduccion la parte que le correspondia y en caso de que el
trabajador esté trabajando al mismo tiempo con varios empleadores, esa deduccién por intereses en préstamos de
vivienda solo se podrd utilizar con uno solo de los empleadores. Se deberd anexar el certificado de los intereses pagados
por crédito de vivienda emitidos por la respectiva entidad financiera.

Pagos durante el afio anterior por medicina prepagada del trabajador, el cényuge, y sus
hijos y dependientes.).

Para que se tenga en cuenta esta deduccion, se deberd entregar el certificado de los pagos realizados.

Una cuenta de ahorro AFC en alguna entidad bancaria que realice préstamos hipotecarios
o/y en Corporaciones de Ahorro y Vivienda, en la medida en que el Articulo 126-4 del E.T.

x No formardn parte de la base de retencién en la fuente del contribuyente persona natural, y tendrdn el cardcter de

rentas exentas del impuesto sobre la renta y complementarios, hasta un valor que, adicionado al valor de los aportes
voluntarios a los seguros privados de pensiones y a los fondos de pensiones voluntarias de que trata el articulo 126-1
de este Estatuto, no exceda del treinta por ciento (30%) del ingreso laboral o del ingreso tributario del afio, segun
corresponda, y hasta un monto mdximo de tres mil ochocientas (3.800) UVT por afo.

**Dependientes
De conformidad con el paragrafo 2° del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo 15 de la
Ley 1607 de 2012, manifiesto que tengo los siguientes dependientes a mi cargo:

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICACION - PERSONAS NATURALES NO ASALARIADAS

Concepto

Documento para acreditar
deduccion

Tengo hijo(s) menores de 18 afos que
dependen econdmicamente de mi.

Registro civil y solicitud bajo la
gravedad de juramento.

Me encuentro financiando la educacion de ____
hijo(s) entre 18 y 23 aios, en una institucion formal
de educacidn superior certificada por el ICFES o
autoridad oficial correspondiente, o en programas
técnicos de educacidn no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.

Registro civil y copia del pago de
matricula cancelado.

Tengo hijo(s) mayores de 23 aflos que se
encuentren en situacion de dependencia originada
en factores fisicos o psicolégicos.

Dictamen médico expedido por
Medicina Legal o las Empresas
Administradoras de Salud.

X

Tengo conyugue o compafiero permanente,
padres y/o hermanos que se encuentre en
situacion de dependencia, por ausencia de
ingresos en el aflo menores a 260 UVT.

Certificado por contador publico, o
por dependencia originada en
factores fisicos o psicolégicos que

sean certificados por Medicina Legal

Los factores de depuracién de la base de retencién de las personas naturales, se determinaran mediante los

soportes que adjunte a la factura o documento expedido por las personas no obligadas a facturar.

Se tendran en cuenta los limites establecidos por la normatividad fiscal vigente, en especial los indicados en el

articulo 388 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1819 de 2016.

Segun lo establecido por el paragrafo 3 del articulo 383 del Estatuto Tributario, solicito:

e SIX NO___sea practicada la tarifa de retencién en la fuente calculada.
e SI__NO_X el mayor valor de retencién en la fuente entre el calculo y el ___%.

Cordialmente,

oy k. Boclol—!a

Nom‘bre: Cé‘or :
N° de identificacion: [07) (39 ¢ rd

Nota: Para ser vélido este documento debe venir diligenciada en su totalidad y con los soportes que acrediten la

informacion.

i p.

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

001478

(415)770 0) C

7212489984(802

4. Numero de formulario 14783720040

372004 0

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 7 7 4 3 9 9 3 2 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077439932 20070412
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BEDOYA PALACIOS YARLEY KATHERYNE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL24 4 30
42. Correo electrénico yarleykbedoya2009@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31049 30 6 5 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
loosafl2zo190s516||| N | | |2 2 1 3]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -09-02/09:17:38 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre BEDOYA PALACIOS YARLEY KATHERYNE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2023 08:57:33AM
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1.077.439.932
BEDOYA PALACIOS

YARLEY KATHERYNE
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Certificacion -
Baﬂca I ia Bancolombia

Miércoles, 7 de junio de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YARLEY KATHERINE BEDOYA PALACIOS
identificado(a) con cc. 1077439932 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el

Banco los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado
536-256930-19 2021/09/02 Activa

Producto
Cuenta de ahorro

*Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica

, Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
£ Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
# Telef6nicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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ACTA DE INICIO 1

Clase de - '
.L_‘c"f:“m‘:g CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CD-PS-GDCH-29858-2023 DEL 14/08/2023
| Contratante SECRETARIA DE SALUD-GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO CON W
| 891680010-3. ‘
Contratista YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS ‘
lc.c 1.077.439.932 1 SIRVA
I PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL| QéJNECIAS v
Objeto del DE APOYO EN LOS PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE EMERG ALl
contrato DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA|DE
| DEPARTAMENTAL. -
! Valor SEIS MILONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 6.900.000). |
| Plazo TRES (63 MESES, SIN EXCEDERSE DEL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 |
|C.D.P 1243 del 24 de julio de 2023 |
RP 2985 del 14 de agosto del 2023 |
RUBRO \
| PRESUPUESTAL | 05-2-3-2.02.02.009.19.5.2.35.58.1.1-536
Fecha de Inicio | Diecisiete (17) de agosto del 2023 \‘
Fecha de . .
Tesninacln Dieciséis (16) de noviembre de 2023 !

|

En Quibdo, a los diecisiete (17) dias del mes de agosto del afio 2023, se reunieron: El Doctor FAIBER
CHIMONJA COY, Profesional Universitario de la Secretaria de Salud Departamental del phocé,
quien actua como supervisor designado del contrato de la referencia, y YARLEY KATHERYNE
BEDOYA PALACIOS, en su calidad de contratista, con el fin de dar inicio a la ejecucion del contrato
en mencién.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron,

SUPERVISOR CONTRATISTA

W&/W/ﬂ @ ' ‘ (&flu/‘ RS Lol P.
A COY YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS
FAIBER CHIMON. C.C. 1.077.439.932 ‘;

Profesional Universitario
Secretaria de Salud Departamental del Chocé
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Lalase del proceso fue aprobada.

Fhaos de aprobacsén 1

MOSTRAR DETALLES
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MOSTRAR DETALLES Gie e g - ———
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MOSTRAR DETALLES
. - -~
P . . N Iniciar ejecucion || > | L
¢ Condicones ' Identificacion del contrato .
sy M— ID del contrato en SECOP  CO1.PCCNTR.5075504 <8
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p 4 Documentos del Proveedor . Versién del contrato 1 e T R 8
? $ - x4
< Documentos del contrato Estad'o de contrato Firmado . A - R ) e Ll ¢ - = 4 .
. : - 1
Fecha de generacion del i *‘
informacion presupuestal 13/06/2023 3:58:59 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quita) > ‘
== estado K . . v 11
Kb it Gantuts Numero del contrate CD-PS-GDCH-208558-2023 -4
. Mooficacones del Ca.... . PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA 41
INGENIERA AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS X oy, - - b=
. Objeto del contrato PROCESOQOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE - . - S
§  Incumplissios ! EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE C e g
. SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD Lot L
DEPARTAMENTAL. : LT s ) ;

Tipo de Contrato Prestacién de servicios
LAsociado a otro contrato? Si " No

Duracién del contrato 90 Dias

; Fecha de inicio de contrato ' 8 : . . T o T
Fecha de terminacién de) . = . _ " o T o RS .
- s '13/11/2023 11:59 AM «E LI - S e T LT A e
| contrato - == . T ..

Tiempo adiciones en dias 0 dlas
Liquidacién Si " 'No*
Obligaciones Ambientales Si " No*
Obligaciones pos consumo 'Sl No*

Reversién Sl No°*

Informacién de la Entidad Estatal contratante \ %%
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44/8/23, 11:31 Ediar Contrato
YARLEY KATHERYNE BEDOYA PALACIOS . E———— -

COLOMBIA . Quibhdd
] o~ Numeo da documenlto 1077439932

(1)

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta NGmero de cuenta
YARLEY KATHERYNE BANCOLOMBIA Ahorros 53625693019
BEDOYA PALACIOS 2

. PR F. 78

Aprobacién del contrato

A’ll bad - l'"l d

periey 1138 48 AM
Aprobado katheryne Fecha de 'r C- 5:00
por: Bedoya aprobacién: ek N )
Palacios BWO. Lima,
Quito) 5
Aprobador ~ Entidad Estatal _ o _ PR
- MARCO <. . 140822023 L L : . L e e
Aprobado ANTONIO  Fechade 100529 Al ;
por: LONDONO  aprobacién: (ur A Um:
ASPRILLA ek
Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_5075504_Firmado
Contrato en ejecucién: 5 &
= : JITS
Informacién del contrato .. - I ' SR

Tipo de proceso Contratacion directa,
Unidad de contratacion GOBERNACION- SALUD 2022
Proceso de Contratacion CD-PS-GDCH-298SS5-2023
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 6.900.000 COP
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CONDICIONES ANEXAS AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
SUSCRITO EN EL SECORP ||

No. CD-PS-GDCH-298SS-2023

CONTRATANTE: | GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO NIT
891.680.010-3
CONTRATISTA: | YARLEY KATHERYNE BEDOYA C.C 1.077.439.932

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA
INGENIERA AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS
PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD
PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL.

VALOR: SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS
($6.900.000) M/CTE

PLAZO: TRES (03) MESES, CONTADO A PARTIR DEL ACTA DE

INICIO SIN EXCEDER EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

Entre los suscritos a saber de una parte MARCO ANTONIO LONDONO ASRILLA,
identificado con cédula de ciudadania numero 4.803.336, en calidad de SECRETARIO DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO, segun Decreto de nombramiento No.
020 del 26 de enero de 2023 en nombre y representacion legal del Departamento del Choco,
con Nit. 891.680.010-3, quienen adelante y para efectos del presente contrato se denominara
el CONTRATANTE y/o LA GOBERNACION, por la otra parte; YARLEY KATHERYNE
BEDOYA, también mayor y con domicilio en esta ciudad, identificado con la cédula de
ciudadania N° 1.077.439.932, quien en lo sucesivo se denominara EL CONTRATISTA, se
celebra el presente contrato cuyo objeto y estipulaciones se regiran en forma general por las
normas legales para los contratos estatales, que se enuncian a continuacion, previas las
siguientes consideraciones: 1.- Que la ley 1150 de 2007 establece en el articulo 2° las
modalidades de seleccion de los contratistas, sefialando como una de ellas, la contratacion
directa cuando se trate de prestacién de servicios profesionales y deapoyo a la gestion, o para
la ejecucion de trabajos artisticos que sélo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. 2. - Que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 establece que “Las
Entidades Estatales pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestacion
de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no
es necesario que la Entidad Estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el
ordenador del gasto debe dejar constancia escrita. 3. Que igualmente el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto referido, sefiala que “Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion
corresponden a aquellos de naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que se
derivan del cumplimiento de las funciones de la Entidad Estatal, asi como los relacionados
con actividades operativas, logisticas o asistenciales 4. Que el inciso 2do del articulo 1 del
decreto 2209 de 1998 al referirse a la inexistencia de personal de planta para realizar las
labores del contrato, permite que el estado suscriba
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contratos de prestaciones de servicio con personas naturales o juridicas, cuando no hay en la
planta personas que puedan realizar las actividades requeridas, o cuando habiéndolas no hay
el grado de especializacion necesario, o cuando habiendo los grado de especialidad, no son
suficientes en nimero, para lo cual se cuenta con el certificado correspondiente expedido por
la oficina de Talento Humano. 5.- Que el PLAN DE DESARROLLO DE 2020-2023
aprobado mediante la ordenanza N°. 072 del 26 de junio de 2020, Un mejor Chocd, serd
posible, acorde con sus diferentes vocaciones en lo econémico, social, étnico, ambiente e
institucional que en el marco de la paz lo haga competitivo a nivel nacional e internacional,
basado en nuestras ventajas comparativas, nuestra ubicacion geogréfica, oferta cultural y
de ecosistema naturales, encaminados hacia el bienestar y el mejoramiento de nuestra
calidad de vida. 6.- Que el nuevo gobierno 2020-2023 “Generando Confianza” Un mejor
Chocd, sera posible si se parte bajo de las siguientes premisas... “El Choc6 ha avanzado en
muchos aspectos, sin embargo, persiste graves problemas sociales, econdémicos y
ambientales que afectan la calidad de vida de sus habitantes, por lo que el desarrollo debe ser
humano y sostenible que implique la unidén de esfuerzos entre los sectores publicos,
empresariales, académicos, civico y comunitario de la region como un factor de unién y no
de division entre los Chocoanos debe ser el Gobierno Departamental”... por 1o que es
necesario fortalecer los proyectos misionales de las dependencias de la Gobernacién del
Chocd y especificamente en la Secretaria de Salud de la Gobernacion del Chocd, que debe
adelantar mdaltiples programas y atender un alto namero usuarios en los que es necesario
intervenir con personas calificadas e idoneas para el logro de ese cometido institucional. 7.
Que el proceso de contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones. 8.
Que la Administracion del Choc6 en el estudio previo de conveniencia y oportunidad y de la
contratacion directa; establecio la necesidad de realizar el presente contrato, estableciendo su
valor, plazo y anexando el correspondiente certificado de disponibilidad presupuestal. 9.- De
acuerdo a lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, el Ordenador
del Gasto con la firma del presente documento certifica que la persona natural seleccionada
estd en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y ha demostrado la idoneidad y
experiencia requerida, por lo cual no fue necesario contar con més ofertas. 10.- Que el
presente contrato se rige por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015y
demés normas que las complementen o modifiquen y especificamente por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL QUE SIRVA DE APOYO EN LOS
PROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL.CLAUSULA SEGUNDA PLAZO: El plazo para

la ejecucion de las actividades objeto del presente contrato es de TRES (03) MESES,
contados a partir del acta de inicio. En todo caso en cumplimiento de los principios de
anualidad contemplados en la Ley 38 de 1989, en el Decreto 111 de 1996 y el Decreto 1957
de 2007, este no podra en principio exceder del 31 de diciembre de 2022. CLAUSULA
TERCERA. VALOR Y FORMA DE PAGO: EI wvalor del presente contrato
es de SEIS MILLONES
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NOVECIENTOS MIL PESOS ($6.900.000) M/CTE, que se pagaran asi: por valor de
mensualidades vencidas, correspondiendo al valor de los honorarios mensuales a: DOS
MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS (2.300.000) M/CTE, previo entrega de la
planilla acompafiada de su respectivo recibo, donde se acredite el pago de los aportes al sistema
de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales, informe de las actividades
contratadas, certificacién expedida por el Supervisor, en la que conste que el objeto del contrato se
ha cumplido a entera satisfaccion durante el periodo correspondiente al pago que se pretende recibir.
Paragrafo 1: para realizar el primer pago, el contratista debera acreditar estar inscrito en el SIGEP, y
en consecuencia, no se le podra hacer el pago respectivo; por consiguiente, el supervisor debera
realizar la verificacion en el sistema previo a certificar el cumplimiento contractual. En cumplimiento
de lo establecido en el articulo 227 del Decreto 019 de 2012. Que establece el deber de las personas
que celebren contratos con el Estado, deberan de tener registrada su hoja de vida en el SIGEP.
Paragrafo 2: Independiente de las circulares internas sobre la fecha de presentacion de las cuentas
de cobro, loscontratistas deben presentar dentro de los ocho (08) dias siguientes al vencimiento de cada
mes el informe de cumplimiento cuenta de cobro y los demas soportes para pago so pena de incurrir
en incumplimiento de las obligaciones contractuales. Paragrafo 3: para realizar el pago final del
contrato, el contratista deberd presentar junto con la cuenta de cobro y deméas documentos ya
pactados, un informe final con el consolidado de las actividades que se realizaron durante todo el
periodo contratado, entregando toda la documentacion en medio magnético y los soportes necesarios
para la ejecucién del contrato, entre ellos la actualizacién de la péliza de cumplimiento si fuere
necesario. Paragrafo 4. En todo caso los pagos que se hagan durante la ejecucion del presente
contrato correspondiente a las obligaciones contractuales se subordinan a la apropiacion y
disponibilidad presupuestal, ajustandose al Programa Anual mensualizado de Caja (PAC).
CLAUSULA CUARTA, OBILIGACIONES DEL CONTRATISTA: A) GENERALES
1. Orientar toda su capacidad profesional para el cumplimiento del objeto contractual. 2. Mantener la
debida reservaprofesional sobre la informacién que conociera con ocasion a la ejecucion del presente
contrato. 3. Disponer y dedicar el tiempo que sea necesario para el cumplimiento del objeto
contractual. Salvaguardar la informacion confidencial que obtenga en desarrollo a sus actividades,
salvo requerimiento de autoridad competente. 4. Responder por la calidad de los trabajos asignados
manteniendo en forma permanente altos niveles de eficiencia, celeridad, eficacia, efectividad y
transparencia para atender sus obligaciones. 5. Presentar informe mensual de actividades para su
verificacion por parte del supervisor. 6. Acatar las observaciones que le formule el Gobernador
directamente o a través del Supervisor, durante la vigencia del contrato y subsanar de inmediato
cualquier deficiencia en la prestacion del servicio. 7. Salvaguardar la informacion confidencial que
obtenga en desarrollo de sus actividades, salvo requerimiento deautoridad competente. 8. Realizar los
actos necesarios y tomar medidas conducentes para el debido y oportuno cumplimiento de las
obligaciones contractuales y para la ejecucién del contrato. 9. Responder por la calidad de lostrabajos
asignados manteniendo en forma permanente altos niveles de eficiencia,
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celeridad, eficacia, efectividad y transparencia para atender sus obligaciones. 10. Realizar
todas aquellas actividades que se constituyen en apoyo para el cumplimiento de las metas y
objetivos trazados en la Gobernacion, conforme a lanaturaleza de este contrato. 1. Inscribir y
mantener actualizada su hoja de vida y declaracién de bienes y rentas en el SIGEP. 12.
Acreditar la afiliacion al sistema de salud, pensiones y riesgos laborales. 13. Presentar en
medio fisico y magnético los informes que le solicite el supervisor del contrato y un informe
final de actividades, donde se plasmen los documentos de su autoria y se realice la entrega de
todos los elementos que se entregaron para el desarrollo de las actividades ejecutadas. 14.
Contar con los insumos, herramientas y/o equipos minimos para realizar las actividades
necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. 15. Independiente de las
circulares internas sobre la fecha de presentacion de las cuentas de cobro, los contratistas
deben presentar dentro de los ocho (08) dias siguientes al vencimiento de cada mes el
informe de cumplimiento cuenta de cobro y los demas soportes para pago so pena de incurrir
en incumplimiento de las obligaciones contractuales. 16. Cumplir con todas las obligaciones
especificas establecidas en el presente contrato y con las asignadas por sus coordinadores y/o
supervisor encaminadas al cumplimento del objeto contractual. B) Obligaciones
Especificas: 1 Elaborar informes de gestién para la elaboracién de andlisis de la situacién de salud
y para la capacidad de vigilancia y respuestas en salud publica de los eventos relacionados con salud
publica en emergencias y desastres. 2.Mantener el archivo completo tanto fisico como magnético
disponible para dar respuestas a los requerimientos. 3.Elaborar informes de la situacidn de salud de
las comunidades en momento critico del departamento, teniendo en cuenta los componentes de la
dimensién de emergencia y desastre en salud publica. 4.Reportar la informacién pertinente segun los
requerimientos al programa. 5.Realizar talleres para el disefio e implementacidon de planes de
capacitacion para la comunidad, escenarios escolares, grupos sociales organizados, comunidades
con mayor vulnerabilidad para desastres naturales.6. Realizar la planeacidon y ejecucién de
simulacidn y simulacros en las instituciones educativas publicas y privadas. 7.Realizar reuniones con
las direcciones territoriales de salud y organismos de socorro de los municipios, para la formulacién
e implementacién del plan de contingencia Departamental y de emergencia.8. Brindar asistencia
técnica de preparacidon y capacitacion para adelantar los planes de cooperacidon entre las
direcciones locales de salud y consejos municipales de gestion de riesgo.9.Realizar reuniones de
socializaciéon para el funcionamiento en la red, con la vinculacion de instituciones de salud publica y
privadas y los integrantes del sistema de emergencias y desastres.10.Informar al supervisor del
contrato de forma oportuna sobre las inconsistencias o anomalias relacionadas con los asuntos
encomendados.11.Responder por los equipos y materiales del programa y mantenerlos en éptimas
condiciones en empleo. 12.Presentar un informe mensual escrito de todas las actividades que
realice al supervisor del contrato, con los indicadores. 13.Crear base de datos que sirva de insumo al
programa.14.Asistir a las capacitaciones que para el desempefio de sus funciones se le
programen.15.Guardar absoluta reserva sobre terceros sobre la informacidon entregada por la
secretaria de salud, solo podrad entregarse con la autorizacidn del secretario. 16.Cumplir con las
demas actividades que se le sean asignadas por el supervisor del contrato. 21. Rendir informe de las
actividadesen el desempefio de sus funciones.17.Las demas que le sean asignadas por el supervisor
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del contrato de acuerdo a la necesidad del servicio.18.Supervisar los contratos que le asigne el
secretario de salud. 19.Todas aquellas actividades que se constituyan en el cumplimiento de las
metas y objetivos trazados en la Gobernacion a través de la Secretaria de Salud
Departamental.20.Y las demas que le sean asignadas por el supervisor para el cumplimiento de las

obligaciones  contractuales. CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DE LA
GOBERNACION DEL CHOCO: Ademés de las estipulaciones sefialadas en las Leyes 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, asi como las que se deriven del Decreto 1082 de 2015,
La Gobernacion del Chocé se obliga a: 1. Pagar al CONTRATISTA el valor del contrato en las
condiciones pactadas. 2. Ejercer la supervision para verificar el cumplimiento del objeto contractual
y las obligaciones a que se compromete 3. Suministrar al CONTRATISTA, la informacién y
documentos que requiera para desarrollar el objeto contractual. CLAUSUL A SEXTA GARANTIA
UNICA: EL CONTRATISTA debera constituir a favor del DEPARTAMENTO una garantia Unica
expedida por una compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, o una
garantia bancaria con los siguientes amparos: a) CUMPLIMENTO GENERAL DEL
CONTRATO: que avale hasta el 10% del valor total del contrato con el objeto de garantizar las
obligaciones que se contraen, el pago de multas y la clausula penal pecuniaria con una vigencia
igual a la vigencia del contrato, contados a partir de la fecha de su suscripcién y cuatro (4) meses mas.
PARAGRAFO PRIMERO: Cuando por especiales circunstanciashaya necesidad de modificar el plazo
o el valor del contrato, dicha garantia debera ampliarse en los mismos términos de la modificacion.
PARAGRAFO SEGUNDO: el contratista se obliga a mantener vigentes los amparos exigidos en esta
clausula, so pena de las sanciones legales a que hubiera lugar. Antes de iniciar la ejecucién del
CONTRATO, deben estar previamente aprobadas las pdlizas por parte de la Gobernacion del Choco,
y dichos amparos deberan permanecer vigentes hasta la liquidacion del CONTRATO en caso de que
se requiera. CLAUSULA SEPTIMA, DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: Las erogaciones
que EL CONTRATANTE efectle para el pago del valor del presente Contrato de prestacion de
servicios se haran con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N°. 1243 del 24 de julio de
2023, expedido para tal fin por el Coordinador de la oficina de presupuesto de la entidad. Una vez
suscrito el Contrato de prestacion de servicios se deberd proceder a efectuar el respectivo registro
presupuestal que servira de soporte para el pago del presente Contrato. CLAUSULA OCTAVA
SUPERVISOR: EI control y vigilancia acerca de la cabal, completa y adecuada ejecucion de este
contrato estara a cargo de la Secretaria de Salud o a quien ella delegue por escrito para tal fin, quien
ademas debera velar por lo normado en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993 y los articulos 83 y 84 de
la Ley 1474 de 2011; ejercer las funciones que por su indole y naturaleza le sean propias; requerir al
Contratista cuando se presenten fallas en la prestacion del servicio; y prestar todo el apoyo que EL
CONTRATISTA requiera para la adecuada ejecucion, y las demas que surjan por la naturaleza del
contrato. PARAGRAFO: El supervisor debe certificar sobre el cumplimiento de las obligaciones del
contratista y verificar los informes presentados por éste. CLAUSULA NOVENA- MULTAS: En
caso de que EL CONTRATISTA se constituya en mora o incumpla total o parcialmente las
obligaciones que asume
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en virtud de este contrato, salvo fuerza mayor o caso fortuito, se causaran multas sucesivas
del 0.1% (Cero punto uno por ciento) del valor del contrato por cada dia de retardo, sin
exceder el diez por ciento (10%) del valor total del contrato, y sin perjuicio de que la entidad
contratante pueda hacer efectiva la sancion pecuniaria por incumplimiento o declarar la
caducidad del contrato. EL CONTRATISTA autoriza expresamente a LA GOBERNACION,
para deducir directamente el valor de las multas causadas de cualquier suma que se adeude
al CONTRATISTA por razon de éste contrato. En su defecto podra ser deducido del monto de
la garantia de cumplimiento que se haga efectiva. La suma de los valores por multas causadas
en desarrollo del presente contrato no podré exceder el diez por ciento (10%) del valor del
contrato. EL CONTRATANTE tendra la facultad de conminar al CONTRATISTA para el
cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud del presente contrato. CLAUSUL A
DECIMA - PENAL PECUNIARIA: En caso de incumplimiento definitivo o de
declaratoria de caducidad, las partes acuerdan como indemnizacion a favor de LA
GOBERNACION, una suma equivalente al diez (10%) del valor final del contrato, sin que
pueda superar tal valor. En caso en que el contratista no pague la suma correspondiente por
este concepto, dentro de los treinta (30) dias siguientes a la fecha de su notificacion, LA
GOBERNACION har4 efectiva la poliza de cumplimiento del contrato o la deducira de
cualquier cantidad que adeude a EL CONTRATISTA por razén de este contrato lo cual
autoriza expresamente. El valor de la clausula penal debera ser consignado directamente por
EL CONTRATISTA en la tesoreria del DEPARTAMENTO. EL CONTRATANTE tendra
la facultad de conminar al CONTRATISTA para el cumplimiento de las obligaciones que
contrae en virtud del presente contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA
CADUCIDAD: LA GOBERNACION, podra declarar la caducidad administrativa de este
contrato por resolucién motivada, por el incumplimiento total o parcial, con la cual declarara
terminado el contrato y ordenaré su liquidacion, por cualquiera de las causales previstas en
las normas que regulan la materia. PARAGRAFO PRIMERO: Una vez declarada la
caducidad EL CONTRATISTA deberd presentar una relacién detallada del estado de
ejecucion del contrato, con base en lo cual se procederda a la liquidacion del contrato.
PARAGRAFO SEGUNDO: En firme la resolucion que declara la caducidad EL
CONTRATISTA se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas por la Ley 80 de
1993 y este contrato, y LA GOBERNACION, podra continuar la ejecucion del objeto del
contrato con otro contratista. PARAGRAFO TERCERO: Si LA GOBERNACION, se
abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion necesarias
para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, de ser posible y procedente.
PARAGRAFO CUARTO: Ejecutoriada la resolucion que declare la caducidad, tendra lugar:
1) La terminacién del contrato, 2) Hacer efectiva la garantia Unica, la clausula penaly el pago
de los perjuicios que se pudieren derivar. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -
INTERPRETACION. MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES
POR PARTE DE |A GOBERNACION Y SOMETIMIENTO A LAS
LEYES NACIONALES: De conformidad con lo dispuesto en la ley 80 de 1993 en sus
articulos 14, “DE LOS MEDIOS QUE PUEDEN  UTILIZAR LAS ENTIDADES
ESTATALES PARA EL
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CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL”,(numeral 2° De las Clausulas excepcionales
al Derecho Comun); 15, “DE LA INTERPRETACION UNILATERAL”; 16, “DE LA MODIFICACION
UNILATERAL” y, 17, “DE LA TERMINACION UNILATERAL”, para el cumplimiento de sus fines
este contrato se rige por los principios de interpretacion, modificacion y terminacion unilaterales.v de
sometimiento a las leyes nacionales de las que tratan las precitadas normas. CLAUSULA Df a
TERCERA - CAUSALES DE TERMINACION: El presente CONTRATO se podra dar por te 0
antes del plazo sefialado en la clausula Quinta ademas de las causales legales: a) Por mutuo acuerdo entre
las partes, b) Por incumplimiento de una cualquiera de las obligaciones a cargo del(a) CONTRATISTA, c)
Por fuerza mayor o caso fortuito, d) Por las demas causales establecidas en la Ley. CLAUSULA
DECIMA CUARTA - AUTONOMIA ADMINISTRATIVA Y AUSENCIA DE RELACION
LABORAL: Las partes acuerdan expresamente que si para la ejecucion del objeto del contrato fuere
necesario celebrar algin tipo de vinculacién laboral de personal por parte del (a) CONTRATISTA, no se
entenderan vinculados laboralmente a la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. EL
CONTRATISTA obrara con plena autonomia administrativa y no existira entre el personal contratado por
EL CONTRATISTA y la GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO relacion laboral
alguna. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DE LA CESION DEL CONTRATO: EI CONTRATISTA
no podra ceder total ni parcialmente el presente contrato, sin que medie autorizacion previa por parte de la
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO. CLAUSULA DECIMA SEXTA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Con la firma de este contrato EL CONTRATISTA
declara bajo la gravedad de juramento que conoce el contenido de los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de
1993 y los concernientes de la Ley 1474 de 2011 y que en concordancia con estas y las demas normas que
rigen la materia, no se haya incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad a que se
refieren y que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con el DEPARTAMENTO, o que
adeudandoles no han vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado o que si lo es, ha
suscrito acuerdos de pago vigentes. CLAUSUL A DECIMA SEPTIMA - RIESGOS QUE ASUME EL
CONTRATISTA: EL CONTRATISTA asumird por su cuenta y riesgo todos los imprevistos tanto
econdmicos como fisicos que conlleve la ejecucion del contrato. Ademas: 1) Los de desplazamiento por
via terrestre, aérea y maritima que tenga que realizar para la ejecucién del contrato sin que medie previa
autorizacion por escrito por parte del Supervisor del contrato; 2) Orden publico a los sitios a los cuales
deba desplazarse para realizar las actividades objeto del contrato; 3) Costos de realizacion de actividades
distintas a las contempladas en el contrato; 4) En la demora o falta de pago por lano presentacién oportuna
del informe de actividades y deméas documentos requeridos, en forma completa y ajustada al objeto
contratado y, 5) enfermedad profesional y/o accidentes durante o con ocasion de la ejecucién del contrato.
CLAUSULA DECIMA OCTAVA - INDEMNIDAD DE LA GOBERNACION DEL _CHOCO: El
(LA) CONTRATISTA mantendrd indemne al CONTRATANTE contra todo reclamo, demanda,
accion legal y
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costos que puedan causarse o surgir por dafos o lesiones a terceros, ocasionados por el (la)
CONTRATISTA, durante la ejecucion del objeto y obligaciones del contrato.
CLAUSULA DECIMA NOVENA - SOLUCION DE CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Las partes en aras de solucionar en forma &gil, rapida y directa las
diferencias y discrepancias surgidas de la ejecucion del presente contrato, acudiran a los
mecanismos de solucidon previstos en la Ley, tales como la conciliacion, amigable
composicion y transaccion._CLAUSULA VIGESIMA- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: EIl presente contrato se entenderé perfeccionado con la firma digital en el Secop Il
de las partes contratantes y para su ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia si se exigen y la
expedicién del registro presupuestal correspondiente. EI término de ejecucion del presente contrato
iniciard a partir del acta de inicio. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA - ACTA DE
TERMINACION O LIQUIDACION: Este contrato no suscribira acta de liquidacion en aplicacion
del articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012.
PARAGRAFO. En el evento que el contrato se termine anormalmente o tenga saldos sin ejecutar,
debera liquidarse de conformidad con lo previsto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y demas
normas que lo regulen. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - D MENT
CONTRATO: adicionan lo aqui pactado y en consecuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contractuales 1) Hoja de vida diligenciada en el formato de la funcién
publica, con sus correspondientes soportes. 2) Toda la correspondencia que se surta entre las partes
durante el término de la ejecucion del contrato. 3) Los informes presentados por el contratista como
cumplimiento del objeto contractual. 4) los demas documentos que se surtieron en la etapa
precontractual. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - DIRECCIONES: Las notificaciones,
comunicaciones y correspondencia entre las partes se enviaran a las siguientes direcciones: A)
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DEL CHOCO: Carrera Kennedy Sede Principal
Calle 31 con carrera 1 esquina, Quibd6. B) EL CONTRATISTA: La sefialada en su
correspondiente hoja de vida y en el Secop Il. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA -
LUGAR DE DESARROLLO DEL CONTRATO: Para todos los efectos legales y fiscales
referentes a este compromiso, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Quibdo.
Paragrafo: Para viajes del CONTRATISTA a ciudades fuera de este domicilio, o sitios de otra
municipalidad donde se ejecutara el objeto contractual, con el finde desarrollar actividades inherentes
al mismo, los gastos de transporte, alojamiento y alimentacion correran a cargo del
CONTRATANTE, previa autorizacién del supervisor del contrato, y la provision del avance para el
pago de gastos que se hara con base en lo establecido en la tabla de viaticos vigentes al momento del
desplazamiento, obligandose a legalizarlo dentro de los cinco (5) dias siguientes al cumplimiento de
la orden con la presentacion del correspondiente certificado de permanencia.

Las siguientes clausulas hacen parte integrante del contrato firmado en linea por las partes.
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 1243

Fecha de Vencimiento  21/12/2023

Prérrogas LA
Vigencia Fiscal: 2.023 Fecha de Expedicién: 24 jul. 2023

Objeto: :CONTRATACION DE PERSONAL PARA REALIZAR ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA
APOYM} LAS ACCIONES DE LAS DIMLNSIONLS DE SALUD PUBLICA PARA EL DESARROLLO DE CAPACIDADES A LOS
ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD DE LOS MUNICIPIOS EN EL DEPARTAMENTO DEL .
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CHoCO. .
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GOBERNACION DE CHOCO
D NIT. 891680010-3
' REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

]
\'.\-;.1‘:; Registro No. 29085

Vigencin: 2,023 Fecha de Compromiso: 14 de agosto de 2023
Benelicirio  DEDOYA PALACIOS YARLTY KATHERYNE Nit: 1077439932 -
No. G124 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 240 de julio de 2023 Con Formalidades Plenas

Fipo de Compromise  Prestacion de Servicios

Contrato de Prestacion de Servicios: CD-PS-GDCH-29885-2023 Fechn: 14/08/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto; PRESTACION DE SERVICION PROFESIONALES DE UNA INGENIERA AMBIENTAL, QUE SIRVA DE APOYO EN LOS
PFROCESOS QUE ADELANTA LA DIRECCION DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA DIRECCION DE SALUD PUBLICA DE LA
SEUCRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL CHOCO

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-laversion

05-2320202000 1982335811 =530 BPIN2021003270258 CPC91122 Gestion Programatica 6.900.000,00

Recv so de ln Naclon-Destinacidn Especitica

SR SALUD - SALUD PUBLICA

’ Programacion de Pagos T Do e RIS
Mes Valor
Apoalo $1.303 333,00
Nepticbie 2 300 000,00
Otubie 2 300.000,00
Noviembie 996.667,00
\alor Total Prog. $6.900 000,00

COORDI DE PRESUPUESTO
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