ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO

NIT. 899.999.468-2

~ REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

202400443

27/02/2024

?Beneﬂcnarlo i er Dario Rozo J!rﬁeriéz ' M .

N tBE T ——

] 'T:po de compromtso Contrato N 0. DE-2024~0273 ‘
Objeto ~ /PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL ACOMPARAMIENTS N Bl '

DESARROLLO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y SANCIONATORIOS SANITAREOS A CARGODE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOPO,

2.10-1-2.3.2.02.02.008-1905-1.2.1 :0.00

iServicios para la comunidad, sociales v personales - ingresos corrientes de
“Libre Destinacién

$ 32.000.000,00

$ 32.000.000,00

_$32.000.000,00

tlabord: Maria Del Pitar Daza Rodr

SECRETARIA

guez

........................

\DAZA RODRIGUEZ ™
MINISTRATIVO
DE HACIENDA

Imprimié: Maria Del Pilar Daza Rodriguez
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Republica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Sopd
Documento Controlado

Versién: 01

- Vigencia: 12-01-2023

Sopo, febrero 27 de 2024

Secretaria '
SANDRA MAGDALENA ZAPATA PRIETO
Secretaria De Despacho

Respetada Secretaria:

PR

- De manera atenta, por medio de la presente me permito comunicarle que ha sido designado como SUPERVISOR de el
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,; PROFESIONALES No. DI1-2024-0273, celebrado con JAVIER DARIO
ROZO JIMENEZ identificado(a) con CC. 80.539.794 expedida en Zipaquir&; que tiene por objeto "PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LOS

PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y SANCIONATORIOS SANITARIOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE SOPO." "

En consecuencia, sirvase ¢oordinar con el area de contratacion la legalizacion del mismo, teniendo en cuenta la
obligacién legal de solicitar la acreditacion por concepto de riesgos profesionales, seguridad social, y parafiscales, si a

ello hubiere lugar; conforme o dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el Art. 1 de la ley
828 de.2003, a cargo del Coptratista. : '

Las obligaciones qUe usted %{iené como supervisor del contrato de la referencia, son las derivadas de lo sefialado en fa
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decretos feglame'ntari_os vigentes, y manual de contratacion de la entidad.

S~realiza entrega del'.expedi'iente en carpeta con ﬁ folios

Cordialrnehte,

Oficina Asesora Jutidica y de Confratacion

C.C. expediente del confrato No. le—2024n0273 de 2023, Contratista. 2.

Proyectd. Wendy Julieth Vargasf: Aguilar - Oficina asesora juridica y de contratacion
Aprobé. Abog. Cindy Johana Forero Rico .
Alcaidﬁfa municipal, carrera 3 No 2-45 Parque principal, Sopd Cundinamarca
' ' Teléfono: 5876644 — Fax. extension 624
. www.sopo-cundinamarca.gov.co
Cédigo Postal 251001




SUPERINTENDENCLA FIRANTIERA
DF COLOMEIA

YIGILADD

CIIDAR TE ENPEDICIN: SUCURSAL: i, S WG, PGLIZA: AUENG;
BOGOTA, D.C. BOGATA it 11-46-101050844 g
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESHE: ALAT: VIGERDIA HASTA: Alas:
Bla: fALS: ARG LIL RAES: 2 HORAS: 29 s afo: HORSS: TIPD MAOVIMIENTO:
28 02 2024 27 © 02 2024 00:00 a5 05 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADOD

NGHIERE O RAZON SOCIAL: ROZQ JIMENEZ JAVIER DARIO

iiDEN‘HFICACIéH: CL. :80'539 704

DIRECCIN: KR 5 MROL 3 - 02 MONTANA

[FUBAR: T 50p0 - CUNDINAMARCA RN 5a0a678414

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADC/NEHERICIARID. MUNICIPIO DE sopg.

|PENRACACION: Wy <805 959, 468-1

DWRECCHIN: KR3745

HEHEAE 500 - CUNDINAMARCA [FekEFeNO: 5R78644

ADIIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUDL0, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE £L ASEGUARADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADG SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO BE LAS OBLIGACIGNES DSR::NADAS DEL CONTRATO NQ. D3-2024-0273 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQH OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGARD PARA £L ACOMPANAMIENTE EN EL DESARROLLO DE LOSPROGESOS ADMINISTRATIVOS ¥ SANCIGNATORIOS SANITARIOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL

MUNICIPIC DE 5070

. AMPARDS

1E5G0: PRESTACION DE SERVINIOS

HAPAROS: VIGENELE DESOT: VIGERCIA HASTA: SUMA ASEGSACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 7/e2/2024 05/65/2025 $3,200,000.00
ACLARMTIGNES:

VALOR PRIMA NELR: GASTOS FRPEIHGION: v TOTAL & FAGAR! VALOR ASEEURACD TOTAL PLAR DE PAGD:
$ 20,000.00! 1 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 3,200,0060.06 CONTADO
lN'ifﬁMSDIAH!B DISTRIEULION CORSEGURD

NOWBRE: CLAYE: % PART: HORBRE COMAPATIA: % PART: VALOR ASEGURADD:
HUGD HERNANDO ADAMES SARMIENTO : 143249 180,00

JPECIFICAN EN ESTE CUADRO

s

11-46-101050844

VEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.4, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACHONES DE LA[S) GARANTIA(S) QUE SE

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA D!RECCbN BE SEGURDS DEL ESTADO 5,A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELEFOND: 2180903 - BOGOTA, B.C.

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeds Acevedd - Vicepresidente de Fanzns

/&

FIRMA TORADOR

USTED FUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW. SEGUROSHELESTANG.COM

Offcina Principat: Calle 83 No 19-10 Bogots D.C, Teldlann: 633-2185977, 3210269

© NG EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR MINGUN COMCEPTO * RESPONSABLE WA




Datos do la pdliva

Estade
Vigerite

Momero de poliza:
11-46-101050844

Numers de anexo: |
o :

Fecha de expedicién

miércoles, 28 de febrero de 2024

Rasno:

CUMPLIMIENTO ENﬁ_DAD ESTATAL ONLINE

Asgguradét _
" MUNICIPIO DE SOPQ

Tomadorn
ROZO JIMENEZ JAVIER DARIO -

iniclo de vigencia: |
martes, 27 de febrercf de 2024

Fin vigencia:

lunes, 5 de mayo de 2025

Vaéaftotaiasegmmﬁat : _ o : . g
$ 3.200.000

- Pélizas Todo Riesgg_o ramo Automéviles; (501} 'Z‘EB 6977 ext 311 - Email: verificacion.polizasey

sofefectads com * Por medio de este canal no
seran atendidas solicifudes de otres preductos.

[ - Plizas ramo-Generales: (601} 215 6977 ext 522 - Erail; verifirﬂg,ign,poliéas.todnrieagoc.onstmcr_iqn.’ﬁ‘laagl'r soplestado.com
.- Pélizas ramo Fianzas - Cumplimiente: 310 327 9980 / verificacion.polizas.cumplimisnio@segurosdelestade com
- Pélizas ramo Responsabilidad civil para vehiculos de servicio piblico de pasajeres: (601) 644 9660 ext 157-153-153 - Emall:
gg_ri?‘Ecgcicn.peiizaﬁ.atfmmzwi fes@seourosdelestadacom . ’
- Pélizas ramo Vida} (801) 218 6977 - Email: verficacion nolizas vide@saqurosdelestadn.com
- Pdlizas ramo SOAT: 16013 432 4102 a nivel nacional ~ Email gperacionsoat@sequrosdalestado com
* Dirlgirse a la Gerencla en cualquiera de nuestras oficings a nivel nacional, ’

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados-por Segures del Estado
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Departamento de Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Sopé
Documento Controlado

Version: 01

Vigencia: 30-01-2023

Sopd, febrero 28 de 2024

~ ACTO DE APROBACION POLIZAS

La Jefe de la dependencia Oficina Asesora Juridica y de Contratacién de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO, en
ejercicio de la facultad otorgada por el Acuerdo Municipal N° 015 de 2020, el Acuerdo Municipal N° 023 de 2020, el
Decreto Municipal N° 001 de 2023, y el Decreto Municipal N* 062 de 2023, modificado parcialmente por los decretos
NZ143, N°152 de 2023 y N°001 de 2024, y en acatamiento de lo preceptuado por el Numeral 19 del Articulo 25 de la Ley
£ . 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto Nacional N° 1082 de 2015, se efectud la revision a la poliza expedida por
SEGUROS DEL ESTADO S.A. al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N. DI-2024-0273
celebrado con JAVIER DARIO ROZO JIMENEZ, Impartiendo la respectiva aprobacion por reunir los requisitos de Ley:

| ' ORERO RICO

Jefe de Ofidina Asesora Oficiha Asesora Juffdica y de
' Contratacion

Proyectd. Wendy Julieth Vargasjf Aguilar - Oficina asesora juridica y de contratacién g

- Alcaldia municipal, carrera 3 No 2-45 Parque principal, Sopé Cundinamarca
Teléfono: 5876644 — Fax. extension 624
www.sopo-cundinamarca.gov.co
Cédigo Postal 251001

Republica de Colombia




Repiblica de Colombia
Departamento de Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Sopé
Documento Controlado

Versién: 09

Vigencia: 12-01-2023

ACTA DE INICIO

FECHA PRESENTE ACTA: 20/02/2024 »
FECHA DE INICIO: 29/02/2024 -

FECHA TERMINACION: 28/1 2/20;24 o

TIPO CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES
| | NRO CONTRATO: DI-2024-0273

FECHA CONTRATO: 27/02/2024.

CUnTRATISTA: JAVIER DARIO ROZO JIMENEZ

OBJETC CONTRATO: PRESTAC%ON DE' SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ‘PARA EL ACOMPANAMIENTO EN EL |

DESARROLLO DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y SANCIONATORIOS SANITARIOS A CARGO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICJPiO DE SOPO. -

VALOR CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES PESOS ¢ $ 32.000.000,00 Mcte)

PLAZOQ DE EJECUCION DEL CONTRATO: 10 MESES, EN TODO CASO EL PLAZO DE EJECUCION NO PODRA EXCEDER DEL 31 DE
DICIEMBRE DE 2024 o ’ .

En el Municipio de SOPO el 29 de febrero de 2024, en las oficinas de la SECRETARIA DE SALUD se reunieron: SANDRA MAGDALENA
ZAPATA PRIETO supervisor y/o interventor del contrato; y JAVIER DARIO ROZO JIMENEZ identificado(a) con CC 80.539.794 expedlda en
ZIPAQUIRA, Contratista, con el fin de dar i |n|c:o a la ejecucion del Contrato de la referencia.

En constancia se firma por ios que en elia intervinieron,

VN LA :
: ks#fETDRA M ALENA ZAPATA PRIETO -
L Secretaria De Despacho - Secretaria de salud

Alcaldla municipal de Sopo, carrera 3 No 2-45 Parque principal, Sopo Cundinamarca
. . Teléfono: 5876644 — Fax. extension 624
et ' ’ : . www.sopo-cundinamarca.gov.co

- _____Cedigo postal 251001




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No, 301728920

Auterzada por. la
Supetintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
Jriesges laborales.

Mediante resolucidn

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTG No. 2950 do octabrn’
: . 1. 14 de 1994
AFILIACION © |ARUNO DEFINIDA 2810212024 $2:44:06 ‘

TIPO DE DOCUMENTO - No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE .~ |NUMERO DE CONTRATG CON LA
- - L o e PRINCIPAL ARL
4L i 899990468 ALCALBIA MUNICIPAL DE SOPO KR 32 45 PI 1 CPI 251001 [ 81227

CODIGO CENTRO DE TRABAJO | CESCRIPCION ACTIVIDAD ECONGMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA CLASE RIESGO

1 : P « | Actividades sjecutivas de la administracién 1841201 1

1- plblica, incluye el desempefio de las
funclones gubemamentales de carécter
ejecutlvo desarroliadas por ios drganos'y
organismos centrales, regionales y loc
{Decrete 768 de 2022)

D!RECCI_ON : ) B o - JMUNICIPIC C ¢ |PEPARTAMENTO

KR 3 NO 251 Co S B SOPOD Cundinamarca .

{TIPO DE IDENTIDAD 3 NUMERG . PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDD
ce - : 80539704 ROZO . JIMENEZ
NOMBRE(S)  © P L _ |FECHA DENACIMIENTO. DIRECCION RESIDENCIA
JAVIER - DARID | o 131711973 CALLESB S B0
- - }
CIUDAD DE RESIDENCIA - TELEFOMO RESIDENCIA |CELULAR . |CORREO ELECTRONICO ) ) SEXO
soPo . - . |ss7eeae 3203675414 javierfuridico 2@gmeil.com ' ’ M
p LOCALIDAD/COMUNA &~ . _ o ZONA
SAN AGUSTIN - S S ' Lirbana
—
EPS : R congo : AFP : ~ {coDiGe |
EF.S. Famisarar (e . K 94" ) Colpensiches o 3
FORMA DE PAGO DE LA COTiZAC!ON FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticlpado . : o o . 291212024 . - : 32000000 °
|tiro DE CONTRATO | FECHA INICIC DE CONTRATO FECHA TERMINACIGN CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
, | ADMINISTRATIVO - : 281212024 I 28122024 . ) NO
DEDUCCIONES i IINGRESO MENSUAL IsC

£l pmqomo documento fue z'*xg}edldo gesde of portal de Internet de Colmena Segams o dia 28022024 12:44.05. Las Operamonﬁs reafizadas o traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se vigen por los Wrminos v condiciones de uso de esta pagina, por las normag del Codigo de Comereuo v poria
ey 527 de 1908 y por IO fanto, izeneﬂ Hena valldez juridica,

DNLugo IR S



El presente documento fue expedido. desde el portal de Internel de Colmena Seguros, ef dia 28/02/2024 12:44:05. L
ta pagina de internet de Colmena Seguros, se rigen por los término

ley 527 de 1999 y por lo tanto, tenen plena validez juridica,

| SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULAREO DE
il AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301728920

0 3200000 1300000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPC AFILIADO COTIZANTE TiPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrate de prestacion de | NO DEFINIDO Presancial JORNADA UNICA

servicios superior a2 1 mes, i

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD
. DESARROLLAR :

Actividades de olras asociaciones n, (Decreto 768 de 2022} 1949902 1

as operaciones realizadas a ravés de

s y condiciones de use de esta paginz, por 128 normas del Cétligo de Comarcio v por la

DNLugo



51| SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
£ AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301728920

) |oia 9
Lunes - ‘: ) ol X X X X X § X X X X X X X
Martes ‘ : X x| X1 x X x P x b i) ox ] x
Migrcoles - XpPX x| XXX x| x x. X | x| x
Jusves X x| x| xpxix]*xfxt{x]ixix]|x
Viernes x| x| x .x XKg x| xEx3xix|px|x
Sébado Xfx]xpx | xpx|xfxixix]x]|x
Dominga Xl x ] xix [ xpxxIxfxfx]x]x

NOWBRE DE LA ARL |copice "|NC IDENT CONTRATANTE O |NOMBRE CONTRATANTE O . TiPO DE CONTRAT
! AT EMPLEADOR EMPLEADOR - :
ARL NO DEFINIDA e o '
. ARL NO DEFINIDA * f: . B
. ARL NO DEFINIDA : o
[AAtro DEFINIDA o . ' o . i
ARL NO DEFINIDA . o] . . :
ARLNG DEFINIGA — .0 - '
- ARL NO DEFINIDA | 3 .

CON E'STE FCRMULARIO S:‘:E PERFECCIONA LAAFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGCS LABORALES, REGIDC EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1983, EL DECRETO 1285 DE 1984, LA
LEY 776 DE-2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.‘

DEGLARG BAJO JURAMENTO QUE LA PECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA  PETERMINACIGN DEL RIESGO ¥
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS PEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPERAR POR EL [EN MI CONDIGICN DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL.  [INDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION NOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONQZCO LAS OBLIGAGIONES [GENERAL DE RIEBGOS LABORALES ¥
DENTRO DEL SGRP ENMICALIDAD DE DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

CONTRATANTE S JANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
: . ) N HORARIO Y EL LUGAR DONDE
A . . - DESARROLLARE LAS MISMA,
- ’ B DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN -
L L ORIGEN DE LAS CONTINGENGIAS
JOUE SE LLEGASEN A PRESENTAR,

o -
: SELLC DE FECHA Y HORADE
|FIRMA DEL REP_RESENTANTE : i - JRECEPCION EN LA ARL
- LEGAL ‘ - : — : :
' FIRMA REPRESENTANTE DE LA |
ARL :
NOMBRE:
NOMBRE: .

INDEPENDIENTE

\

Elpreseie {chizm‘@Rm fue axpedidd desde e!'portai de Internet de Colmene Seguros, ef dia 28/02/2024 12:44:05, 188 opefacianeas realizadas a través de
la paging de Internet de Colmena Ssgums, se rigen por tos términbs v condiciones de uso de esta pagina, sor las normas del Codigo de Comercio y por la
.!ey E27 de 1998 v pot 16 fanto, iien:&n plena validez juridica. - ' L : .

BNLuge _
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