CLAUSULADO ANEXO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DAMC-013-2024
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE TABIO, CUNDINAMARCA - NIT 899.999.443-9 y
MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S. - NIT 900.817.407-6

ENTIDAD: MUNICIPIO DE TABIO
NIT: 899.999.443-9
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACIQN DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES Y DEMAS EXAMENES
OBJETO: COMPLEMENTARIOS A QUE HAYA LUGAR PARA LA TOTALIDAD DE LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA Y CONTRATISTAS CON RIESGO 4y 5 DE
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA.
CONTRATISTA: MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL S.A.S
NIT 900.817.407-6
REPRESENTANTE MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ
LEGAL:
IDENTIFICACION: C.C. 52.623.388 de Cajica
DIRECCION: Calle 3 # 10 - 66 Avenida Cavelier - Cajica, Cundinamarca
TELEFONO: 3128690273 - 3243657031
. comercial@saludlaboralyempresarial.com
EMAIL: , .
gerencia@saludlaboralyempresarial.com
SEGMEN | FAMILI CLASE PRODUCT| Detalle del Cadigo
TO A 0 UNSPCS
CODIGO UNSPSC 85000000 | 851200 | 851222 | - Servicios de evaluacion y
00 00 valoracion  de  salud
individual
VALOR TOTAL: TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE.
($ 13.567.000)
PLAZO DE
EJECUCION: SEIS (06) MESES
SUPERVISION: SECRETARIA GENERAL Y PARTICIPACION CIUDADANA
IDENTIFICACION
PLATAFORMA CO1.PCCNTR.6428243
SECOPII

CLAUSULA PRIMERA. - ESPECIFICACIONES TECNICAS: Para la ejecucion del objeto del contrato
se requiere la prestacion de los servicios objeto del contrato, segun el siguiente cuadro de cantidades,
el cual contiene las especificaciones, descripcion, unidad de medida, valor unitario y valor total:

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 16 Examenes para conductores 16
2 | 12 Examenes con evaluacion para trabajos en alturas 12
3 53 Examenes periodicos con énfasis en osteomuscular 53
audiometria optometria psicosocial + hemograma

4 11 Exémenes de ingreso con énfasis en osteomuscular 11
audiometria optometria psicosocial + hemograma

5 11 Exdmenes de egreso con énfasis en osteomuscular 1
audiometria optometria
8 Examenes de médicos por presunta incapacidad
laboral y reintegro de incapacidades médicas.

6 8
Con énfasis en osteomuscular audiometria optometria
perfil lipidico + psicologica.
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12 Exémenes de periddicos de control del personal
7 | contratista riesgo 4 y 5 con énfasis en osteomuscular 12
audiometria optometria perfil lipidico + psicoldgica.

El contratista debe aceptar los procedimientos administrativos que determine el Municipio de Tabio —
Cundinamarca para la ejecucién del contrato.

Nota 1: Las cantidades del servicio requerido consignadas en el cuadro anterior son aproximadas y
por tanto el Municipio de Tabio podré a su juicio y para evitar la paralizacidn o afectacién grave del
servicio publico que se pretende satisfacer con el objeto contratado, disponer sobre la interpretacion
del contrato y la realizacion de modificaciones a las mismas u ordenar la entrega de servicios no
previstos pero comprendidos dentro de su objeto, conforme al procedimiento previsto para la
interpretacion y modificacion unilaterales de los contratos estatales de la ley 80 de 1993, articulos 15
y 16, o suscribir contratos adicionales cuando dichas modificaciones impliquen variacion al plazo o
valor convenido de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo 40 de la ley 80 de 1993.

Nota 2: Con el fin de facilitar el desplazamiento de los funcionarios y contratistas de la Alcaldia
Municipal, el proponente debera contar con instalaciones que colinden con el Municipio de Tabio
(Cund.), las cuales deben estar en condiciones idoneas, de seguridad e higiene adecuadas para la
prestacion del servicio requerido, por lo que el proponente debera anexar carta de compromiso en la
cual se indique la direccidn del establecimiento de comercio, esta direccion debera ser correspondiente
con el registro mercantil asi como la descripcion del mismo y el cual debera ser apto para desarrollar
esta actividad.

Nota 3: El proponente debe anexar la certificacidn como Institucion Prestadora de Salud IPS en
Medicina Laboral.

Nota 4: El contratista debera ejecutar el presente proceso con personal idoneo y con experiencia en
el area de salud.

Nota 5: La totalidad de los items deben ser ejecutados en coordinacion con el supervisor del contrato
y durante la ejecucion del mismo el contratista debe dar cumplimiento a lo sefialado por la Resolucion
2346 de 2007 por la cual se regula la préctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas ocupacionales el contratista, debiendo suministrar la informacién
minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales asi:

Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.
Persona que realiza la evaluacion médica.

Datos de identificacion del empleador..

Actividad econémica del empleador.

Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos profesionales
las cuales esté afiliada la persona.
Datos de identificacién y sociodemograficos del trabajador.

L 2LKLKLKL

1. Las evaluaciones médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en
medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional,
siguiendo los criterios definidos en el programa de salud ocupacional, los sistemas de
vigilancia epidemioldgica o los sistemas de gestion, asi como los parametros que se
determina la resolucion 2346 de 2007.
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Los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia clinica
ocupacional y seran analizados por el médico en la respectiva evaluacion médica
ocupacional.

Para realizar las pruebas o valoraciones complementarias se necesita el consentimiento
informado por parte del trabajador.

Si como resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a
un trabajador, se diagnostica enfermedad comun o profesional, el médico que la realice tiene
la obligacion de remitir al trabajador a los servicios de atencidn en salud que se requiera

La historia clinica ocupacional y en general, los documentos, exdmenes o valoraciones
clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y hacen parte de la
reserva profesional; por lo tanto, no podran comunicarse o darse a conocer, salvo los
siguientes casos:

Por orden de autoridad judicial.

Mediante autorizacidn escrita del trabajador interesado, cuando éste la requiera con fines
estrictamente médicos.

Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional, durante la realizacién
de cualquier tipo de evaluacion médica, previo consentimiento del trabajador, para
seguimiento y andlisis de la historia clinica ocupacional.

Por la entidad o persona competente para determinar el origen o calificar la pérdida de la
capacidad laboral, previo consentimiento del trabajador.

En ningun caso, el empleador podra tener acceso a la historia clinica ocupacional

DIAGNOSTICO DE SALUD. Toda persona natural o juridica que realice evaluaciones
meédicas ocupacionales de cualquier tipo, debera entregar al empleador un diagnéstico
general de salud de la poblacidn trabajadora que valore, el cual se utilizara para el
cumplimiento de las actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo,
de conformidad con lo establecido por el articulo 10 de la Resolucién 1016 de 1989, o la
norma que la modifique, adicione o sustituya.

El diagnostico de salud debe comprender como minimo, lo siguiente:

1.
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Informacion sociodemografica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etareos,
composicion familiar, estrato socioecondmico).

Informacion de antecedentes de exposicidén laboral a diferentes factores de riesgos
ocupacionales.

Informacion de exposicién laboral actual, segun la manifestacién de los trabajadores y los
resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacidn deberé estar
diferenciada segun areas u oficios.

Sintomatologia reportada por los trabajadores.

Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los
examenes fisicos realizados.

Diagndsticos encontrados en la poblacion trabajadora.

Anélisis y conclusiones de la evaluacion.

Recomendaciones.

Dicho diagnéstico no podré contener datos personales ni individualizados de cada uno de
los trabajadores.
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CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El valor del contrato para
todos los efectos asciende a la suma de TRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
PESOS M/CTE. ($ 13.567.000) incluido costos directos, indirectos, impuestos, tasas, contribuciones,
retenciones y demas gastos asociados. FORMA DE PAGO: La Entidad pagara el contrato celebrado
de la siguiente manera: UN PRIMER PAGO una vez se ejecute el cincuenta (50) por ciento de los
examenes médicos ocupacionales a los funcionarios y/o contratistas, previa certificacion de
cumplimiento por parte del supervisor del contrato. UN SEGUNDO PAGO a la finalizacién de los
examenes médicos ocupacionales y entrega del informe de condiciones de salud de la poblacién
trabajadora, previa certificacién de cumplimiento por parte del supervisor del contrato.

EL CONTRATISTA debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad social
(salud, pension y riesgos) y parafiscales (SENA, ICBF y CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR).

Debera entregar para el pago los siguientes documentos:

e Factura o documento similar donde conste la entrega de los bienes.

o Acreditar el cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de seguridad social en salud,
pension, riesgos laborales y demas parafiscales, segun corresponda.

o Certificacion de entrada al Aimacén Municipal si hubiere lugar.

Para los pagos, la cuenta debera estar acompafiada del Informe de actividades, certificacion del pago
de obligaciones asumidas por parte del CONTRATISTA y/o REVISOR FISCAL por concepto de salud,
pensiones, riesgos laborales, aportes a Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA. El pago se
realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha de radicacién correcta de los
documentos antes mencionados junto con la factura respectiva.

Dichos pagos se realizaran previo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

Acreditacion de pagos de segundad social integral y parafiscales cuando corresponda
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato
Presentacion de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda

Copia del RUT

Para el pago final ademas de los requisitos anteriores se debera adjuntar Acta de Liquidacion del
Contrato debidamente firmada.

En todo caso, cada pago estara sujeto a la aprobacion del PAC (Programacion Anual mensualizada
de Caja).

CLAUSULA TERCERA. - DECLARACIONES DEL CONTRATISTA:

El Contratista hace las siguientes declaraciones:

1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso.

2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Proceso
y recibié del Municipio de Tabio respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

3. Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato.

4. Conoce las consecuencias de incumplir el compromiso anticorrupcidn contenido en el Anexo
correspondiente del Pliego de Condiciones.

5. El Contratista estd a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de
seguridad social integral y demas aportes relacionados con las obligaciones laborales.

6. Elvalor del Contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas Lc.ifmés

(@)
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CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucion del
Contrato que se suscriba, sera a partir de las SEIS (06) MESES previa expedicidén del registro

contribuciones relacionados con el cumplimiento del objeto del presente Contrato.

El Contratista durante la ejecucion del presente Contrato realizara todas las actividades
necesarias para la ejecucion final del objeto del contrato.

El Contratista al momento de la celebracion del presente Contrato no se encuentra en
ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.

presupuestal, y suscripcion del acta de inicio.

CLAUSULA QUINTA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

A.

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.
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OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Cumplir la constitucién politica y las leyes objeto del contrato.

Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena autonomia técnica y administrativa, y
bajo su propia responsabilidad, lo cual conlleva que no existira ningun tipo de subordinacién,
ni vinculo laboral alguno del contratista con el Municipio.

Suscribir el acta de inicio.

Mantener la reserva profesional sobre los documentos e informacidn que le sea suministrada
para el desarrollo del objeto del contrato

Radicar las facturas de cobro por trabajos ejecutados y ajustes dentro de los plazos
convenidos.

Para adelantar el tramite y aprobacion de las facturas, el contratista debera presentar a la
Interventoria y/o supervision, un informe de avance de ejecucion del contrato y los
comprobantes de afiliacién y pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral (pensiones, salud y riesgos profesionales) y parafiscales del personal destinado a la
ejecucién del contrato.

Cancelar oportunamente sus aportes a seguridad social en salud, pension y riesgos
laborales correspondientes a los periodos de tiempo empleados en la ejecucidn contractual
y entregar los respectivos comprobantes al supervisor del contrato, no solo la del contratista
sino la du sus empleados o subcontratistas utilizados en la ejecucion del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en
trabamientos.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

Responder por sus actuaciones y omisiones derivadas de la celebracion del presente
contrato y de la ejecucion del mismo, de conformidad con lo establecido en las leyes 80 de
1993, 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y presentarse a la
entidad contratante en el momento en que sea requerido.

Mantener indemne al Contratante de cualquier reclamacion proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciones en el desarrollo y ejecucion del contrato.

Constituir la garantia Unica en el evento que sea solicitada en el presente estudio previo y
contrato celebrado.

Ampliar y modificar la vigencia de las garantias en los eventos en que conforme a la Ley
solicite la Entidad.

Verificar que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contempladas en el Articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, en
el Articulo 8° modificado por la Ley 1474 de 20211, articulo 9° de la Ley 80 de 1993 y articulo
2 de la Ley 1474 de 2011 y que en caso de sobrevenir alguna actuara conforme a la Ley.
Debe tener en cuenta que, con la suscripcion del contrato el Contratista acepta y declara no
encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
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17.
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1.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

intereses, prohibiciones y demas restricciones de que tratan las normas antes descritas.
Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecucion del contrato.
Las demas obligaciones que contribuyen a garantizar el cabal cumplimiento y ejecucion del
servicio a prestar

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Prestar los servicios requeridos que se encuentran relacionados en las especificaciones
técnicas del presente contrato

Estar habilitada para realizar la prestacion del servicio de acuerdo a la normatividad vigente
Contar con el personal idoneo, especializado y autorizado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para llevar a cabo estas evaluaciones médicas.

Las evaluaciones médicas deberan ser practicadas unicamente por médicos laborales o
especialistas en seguridad y Salud en el Trabajo con Licencia Vigente.

El médico especialista debera generar el certificado médico de aptitud individual como
resultado de la valoracion, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o
condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda desempefiar la labor.
Prestar sus servicios con todas las medidas de bioseguridad dispuestas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Atender las observaciones o requerimientos que le formule la entidad, por intermedio del
supervisor del contrato, en caso de no ser posible, emitir por escrito una explicacion que
fundamente este hecho.

Responder por la calidad de los servicios prestados.

Adjuntar a los papeles del contrato el certificado de custodia de historia clinica.

. Responder ante las autoridades de los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades

que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la administracion o
a terceros.

Mantener Informado al supervisor del contrato sobre el desarrollo de las actividades bajo su
responsabilidad, y cualquier circunstancia que afecte la debida ejecucion del contrato.
Responder por el cumplimento del objeto del contrato

Presentar los informes sobre la actividad a desarrollar con la periodicidad establecida y el
diagnostico de condiciones de salud con la informacién minima establecida en la resolucion
2347 de 2007.

Mantener la confidencialidad en los resultados de las evaluaciones ocupacionales
Responder por la custodia y manejo adecuado de las historias clinicas ocupacional. De
conformidad con lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007, modificada por la Resolucién
1918 de 20009.

Disponer del personal idéneo y necesario para la prestacion de los servicios, médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo o Salud ocupacional.

Garantizar que los elementos proporcionados para la actividad sean excelentes en calidad y
suministren dptimas condiciones de higiene y seguridad.

Atender las citas dadas segun programacion conjunta y horarios establecidos.

Mantener en forma permanente altos niveles de eficiencia técnica y profesional para atender
sus obligaciones.

Las demés que sean inherentes con el objeto del contrato.

CLAUSULA SEXTA - OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO:

el e

Carrera 5 Mo 4 - 27 Parque Principal - Tabio Cundinarmarca

Hit 8595994439

Verificar que el contrato se encuentre perfeccionado, legalizado y listo para su ejecucion.
Suscribir a través del supervisor designado el acta de inicio junto con el contratista.
Cancelar el valor de este contrato en la forma acordada.

Propiciar el acompafiamiento necesario tanto humano como logistico en la ejecucion de las
actividades objeto del presente contrato.
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5. Suministrar la informacién institucional y documental necesaria para atender cada caso,
mostrando los antecedentes que permitan de manera clara y objetiva, recomendar
soluciones, respuestas o presentar proyectos.

6. Protegery hacer respetar por EL CONTRATISTA, los derechos de la entidad.

Suministrar los elementos de apoyo o0 componentes que se requieran.

8. Solicitar al CONTRATISTA los informes que sean necesarios para la adecuada vigilancia del
desarrollo del contrato y suscribir las actas necesarias durante la ejecucion del contrato.

9. Liquidar el contrato.

10. Realizar la vigilancia y control durante todo el término de ejecucion.

~

CLAUSULA QUINTA - IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los recursos aportados por EL MUNICIPIO
se cancelaran con cargo al presupuesto de la vigencia 2024 de acuerdo con el siguiente Certificado
de Disponibilidad Presupuestal:

RUBRO /
BANCO CDP | FUNCIONAMIENTOY/O | FUENTE | NOMBRE DEL RUBRO VALOR
META
2024000411 2.1.2.02.02.009 SEGURIDAD Y SALUD
DE 9001: 2L TRABAJO $ 15.000.000
NA | 17/05/2024 RECURSOS
2.1.2.02.02.008 PROPIOS $2.023.475
AUXILIAR: 4.1.032 BIENESTAR SOCIAL 023,
TOTAL $17.023.475

CLAUSULA SEXTA - GARANTIAS: En virtud de lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.1.5.4., del
Decreto 1082 de 2015, la Entidad Estatal es libre de exigir o no garantias en el proceso de seleccion
de minima cuantia y en la adquisicién en Grandes Superficies, razdn por la cual por tratarse de un
contrato de COMPRAVENTA y para asegurar el cumplimiento de sus obligaciones, la entidad
considera necesario solicitar garantias; el CONTRATISTA, debe constituir en favor del Municipio, una
garantia Unica, de conformidad con lo dispuesto especialmente en el Articulo 7° de la Ley 1150 de
2007 y en la Seccion 3 Subseccidn 1 de las Disposiciones Especiales del Decreto Nacional 1082 de
2015. La garantia otorgada por el CONTRATISTA debe cubrir:

RIESGO CUANTIA VIGENCIA REQUERIDA

0,
CUMPLIMIENTO DEL B:SLZ POR\/XE)NJO (10DI§I2 IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y
CONTRATO. CONTRATO CUATRO (4) MESES MAS.

DIEZ POR CIENTO (10 %)
CALIDAD DEL SERVICIOS. | DEL VALOR DEL

IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y

CONTRATO. CUATRO (4) MESES MAS.
PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES CINCO POR CIENTO (5 %) ,
SOCIALES £ loeL VALOR  DEL Zﬁggﬁ ADSE EJECUCION DEL CONTRATO Y TRES (3)
INDEMNIZACIONES CONTRATO. '
LABORALES.
DOSCIENTOS (200) SMMLV

PARA CONTRATOS CUYO
RESPONSABILIDAD CIVIL | VALOR SEA INFERIOR O | IGUAL AL PERIODO DE EJECUCION DEL
EXTRACONTRACTUAL IGUAL A MIL QUINIENTOS | CONTRATO.

(1.500)
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CLAUSULA SEPTIMA - MULTAS Y SANCIONES: En caso de mora o incumplimiento parcial de
alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al CONTRATISTA,
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la
Ley 95 de 1890, LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO podra imponer al Contratista multas, cuyo valor
se liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario. B) MULTAS POR LA MORA EN LA CONSTITUCION
DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando EL CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 0 en alguno de sus modificatorios, la pdliza de
garantia Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion, LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO
podra imponerle multa cuyo valor se liquidara con base en un cero punto uno por ciento (0.1%) del
valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias calendario, al cabo de los cuales
LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO podra declarar la caducidad. C) PENAL PECUNIARIA: En caso
de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del
contrato, EL CONTRATISTA pagard a LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato cuando se trate
de incumplimiento total del mismo y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere
el porcentaje sefialado.

La imposicion de esta pena pecuniaria se considerarad como pago parcial y definitivo de los perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago
de la clausula penal pecuniaria estara amparado, mediante péliza de seguros en las condiciones
establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO PRIMERO. - Estas sanciones se impondran con fundamento en el principio de
autonomia de la voluntad previsto en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, del derecho al debido proceso
de qué trata el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la ley 1474 del 2011 (Estatuto
Anticorrupcion). Una vez en firme la sancién se reportara a la Camara de Comercio respectiva y la
parte resolutiva que lo declare sera publicada en el SECOP Il y se comunicara a la Procuraduria
General de la Nacién de conformidad con el articulo 218 del Decreto 019 de 2012.

CLAUSULA OCTAVA - SUPERVISION: De conformidad con el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011y
con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y
de tutelar la transparencia de la actividad contractual, la vigilancia y control para la correcta ejecucidn
del objeto contratado se realizara a través de un supervisor, el cual seréa designado en el documento
de aceptacién de oferta por el ordenador del gasto o su delegado. La supervision consistira en el
seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable y juridico del contrato.

La vigilancia y control del cumplimiento del contrato seréd ejercida por el (la) SECRETARIO (A)
GENERAL Y DE PARTICIPACION CIUDADANA o quien haga sus veces, en ejercicio de la funcion
de supervision, estara facultado para actuar conforme con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, 1474 de 2011 sus Decretos reglamentarios, y en general lo previsto en el respectivo
contrato y lo regulado en el Manual de contratacion y supervision.

Las anteriores condiciones se entienden aceptadas por las partes con la aprobacion que se imparte
de la plataforma SECORP II.

NOTA: EI SECOP Il funciona con contratos electronicos que son aprobados/aceptados por las partes a
través de la plataforma. Estos contratos tienen validez juridica y probatoria. No es necesario imprimir
minutas y hacerlas firmar por las partes. Usted sélo debe anexar al SECOP Il el clausulado y los
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documentos soporte del contrato que considere pertinentes. Toda la informacién anexada debe ser
complementaria, y no duplicar la informacioén ya contenida en los formularios del SECOP Il. Fuente:
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/cce_step/14_20180803_guia_gc_gestion_co
ntractua_

entidadestatal_v3.pdf

Elabord: Profesional Universitario — Contratacién SGYPC / Martha Rocio Pefiuela Quijano.
Reviso: Secretario General y de Participacion Ciudadana / Jeisson David Garcia Lozano
Aprobo: Secretario General y de Participacion Ciudadana / Jeisson David Garcia Lozano
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