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cODIGO AP-CCP-RG-46

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACI@N DE SERVICIOS

. No. . | FECHA:
'+ | CONTRATO CO1.PCCNTR 5393842 28 de septiembre de 2023
APOYAR EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES TECNICAS
PARA AVANZAR EN EL PROCESO DE CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL
OBJE'I:O MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ENMARCADO EN
ELL. PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL - .PROCESO DE
CERTIFICACION - . REGISTRO - DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN
EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
CONTRATISTA - ) FUNDACION OFTALMOLOGICA DE SANTANDER- FOSCAL
CEDULA O NIT 890205361".
o g TRESCIENTOS TREINTA'Y CINCO MILLONES SESENTA'Y SIETE |
VALOR INICIAL: MIL  CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESCS
, ' ($335,067,495.00 COP) : o '
| ANTICIPO NO APLICA )
-PLAZO INICIAL: TRES (3) - MESES
NOMBRE INTERVENTOR No Aplica
NUMERO CONTRATO DEL N
INTERVENTOR No Aplica
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR No Apl:ca :
“ : ALBA LUCIA CUBILLOS RUIZ - acto admln[stratlvo del 28 de
SUPERVISOR septiembre de 2023 -
FECHA DE INICIACION: 29 de septiembre de 2023
FECHA DE TERMINACION; 28 de diciembre de 2023
|LOFICINA GESTORA: SECRETARIA.DE SALUD

En Bucaramanga, a los 29 de septiembre dé 2023, en las instalaciones. de la Gobernacién de Santander
“se reunieron, ALBA LLUCIA CUBILLOS RUIZ, e calidad de Supervisor del Departamento y FUNDACION
'OFTALMOLOGICA DE SANTANDER- FOSCAL - LEON FRANCO JORGE RICARDO, quien comparece
como representante Legal, de la parte contratista; y considerando que se encuentran revisados todes los
requisitos para dar inicio a la ejecucmn del presente contrato, se suscrlbe la presente acfa. '

1. APROBACION POLIZAS

CONSIDERANDO A

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

SURAMERIGANA,

' ASEGURADORA ' FECHA DE APROBACION

.28/09/2023.

* No.DE u@;:oujzf_zx o

: R I SN AL N, L L LY | (Y At .
3746168— S, CUMPLIMIENTO 28/09/2023 ' - 28/06/2024

- ‘ PAGO DE = SALARIOS | |
v o 3746168—1 : PRESTACIONES SOCIALES E 28/09/2023 2811212026
INDEMNZACIONES

Uy
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1. SOPORTES FINANCIEROS
L T iy " FUENTEDE _ 7
CONCEPTQ NUMERO - N B » =7 =R T i FlNANC]ACIéN ke T VAL@R o
g MONOPOLIO 14%
cb 23001210 24-03-2023 2'3'2'02'%%333'311"“°4"” LEY 1816/2016 - $54,600,000.00 -
: : - SALUD - REG.BCE. -
- - AFN - RESOL.
23.2.02.02.009.41.4104.41 MINSOCIAL N°
cD 23002043 08-06-2023 04020.01 905723 ) $291,655,000.00
. DISCAPACIDAD
- AFN - RESOL.
; 2.3.2.02.02.009.41.4104.41 MINSOCIAL N° .
cD 23002044 08-06-2023 0409001 68123 $597,577,064.00
DISCAPACIDAD -
‘ AFN - RESOL.
2.3.2.02.02.009.41.4104.41 MINSOCIAL N°
cp 23012148  28-09.2023 505001 Rt . $291,655,000.00
DISCAPAGIDAD
. , AFN - RESOL.
2.3.2.02.02.009.41.4104.41 MINSOCIAL N° .
cP 23012149 25-09-2023 | . 04020.01 203723 $43,359,594.00
X - DISCAPACIDAD :
: , 4 MONOPOLIC 14%
cp " 23012150 28-00-2023 2‘3-2'02-%%833‘311'4104“” LEY 1816/2016 - © $62,901.00
. : ’ - SALUD - REC.BCE. :

2. FORMA DE PAGO:
el valor del contrato es la suma de trescientos treinta y cmco mlllones sesenta y siete mil cuatrocientos
noventa y cinco pesos mcte. ($335.067.495). el departamento pagara al cohtratista 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 actas parciales, previa: radicacion, de manera digital, de los
siguiente documentos: facturacion individual de las valoraciones 'y certificaciones de discapacidad de
acuerdo a las tarifas establecidas por el ministerio de salud y protecciéh social, vigencia 2023, copla
individual dei certificado de discapacidad, rips de.atenciones, matriz de trazabilidad por municipio a
certificar, carpeta digital de cada persona con discapacidad con la documentacion requerida y de manera
fisica, la malla de facturacion (consolidado de valoraciones realizadas durante el pericdo a cobrar) yla
cuenta de cobro, en los formatos establecidos por la secretaria de salud departamental; al igual que el

pago del sistema de seguridad social integral y paraf scal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo -

P

1 de la ley 1150 de 2007. el dltimo pago sera.previa firma de [a liquidacién del contrato con el recibo a
'satisfaccion por parte del supervisor del contrato- designado para fal efecto. paragrafo Unico.
deducciones- el contratista autoriza al -departamento, para dque, por conducto de la tesoreria
departamental, efecttte de los desembolsos a su favor, las deducciones por concepto de los gravamenes
ordenanzales y legales @ que hubiere [ugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los
-parametros que para tal efecto haya establecndo la disposicién que dio ongen al gravamen

_ANT,lc‘:lPo -

ACUERDAN:

1.” Firmar la presente acta de inicio del contrato No. CcO1. PCCNTR 5393842 del 28 de septxembre de

2023.

2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.5393842, el dia 29 de septiembre de 2023.

» ]
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3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.5
2023. '

393842, el dia 28 de diciembre de

. Para constancia de lo anterior se firma la presente acia por los que en ella intervinieron, a los 29 de

sepiiembre de 2023.

!

*ON FRANCQAORGERICARRO -
FUNDACION OFTALMOLOGIZA DE
SANTANDER- FOSCAL : _
CONTRATISTA SUPERVISOR

CUBILLOS RUIZ

.~
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Bucaramanga, 19 de octubre de 2023

Doctor:

NICEFORO RINCON GARCIA
Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud de Santander
E.S.D

Asunto: Documentos dirigidos al contrato de prestacion de servicios profesionales
N° CO1.PCCNTR. 5393842 del 28 de septlembre de 2023.

Reciba Cordial Saludo,

“APOYAR EL DESARROLLO DE LAS CAPACIDADES TECN!CAS PARA AVANZAR EN
EL PROCESO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO ) DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL ENMARCADO EN
EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PROCESQ DE CERTIFICACION REGISTRO DE

LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LA PO LACION CON DISCAPACIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”. : v

&
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Supervisora contrato

Calle 37 N* 10-30 Palacip Amarlllo | Bucaramanga / Colombia|PBX {57 +7) 6910880 | Cédigo Postal 680006
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