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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERIVICIOS
{ i A. INFORMACION GENERAL -

i ' Periodo de Informe - SEPTIEMBRE DE 2024 « .
| Contrato N° PS 1099 DE 2024  »
Nombre del Contratista - LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS _
N° de identificacion Hl 36.554.673

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION A LA
Objeto del Contrato COMUNIDAD SAC DE LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO Y
PARTICIPACION SOCIAL DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DISTRITAL, VIGENCIA 2024

CATORCE MILLONES DE PESOS M.L.

| Velor del Contrato

($14.000.000)

Vilor dha finatedon themoal TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L.
($3.500.000)
N° CDP CDP - 1322 DEL 09 DE JULIO DE 2024 -
N° CRP RP- 2155 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 -
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024 -
| Fecha del Acta de Inicio 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 “

N° Pago PRIMER PAGO 2
N° de planilla de Pago de Seguridad social CERTIFICACIONES »—

JORGE PAULO LASTRA CANTILLO
Secretario De Salud Distrital .~
[ B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del

objeto del contrato)

Nombre y Cargo del supervisor del Contrato

1 RECEPCION Y REGISTRO DE PETICIONES, QUEJAS, SOLICITUDES, CONSULTAS DE LOS USUARIOS PARA
SU POSTERIOR SEGUIMIENTO Y RESOLUCION.

<+ Se realizo la recepcion de PQRD’S de manera fisica en la ventanilla tnica de la secretaria de salud distrital
de santa marta

|
2 COLABORACION EN LA ELABORACION DE REPORTES Y ANALISIS DE DATOS RELACIONADOS CON LA
ATENCION AL CIUDADANO PARA IDENTIFICAR LOS PROCESOS A MEJORAR

< Se realizan encuestas de satisfaccion al usuario para conocer e identificar los procesos a mejorar dentro de

la oficina de atencién al ciudadano y participacion social, esto con el fin la atencién del usuario sea mas
efectiva y eficaz

3 APOYO EN LA ELABORACION DE LA BASE DE DATOS DE LAS PQRSD Y POSTERIOR ACTUALIZACION DE
LA MISMA.

< Sediligencia y se actualiza dia a dia base de datos de Excel y se asigna radicado de los documentos recibidos
[ de los usuarios en la secretaria de salud distrital

4 PROYECTAR RESPUESTAS A CONSULTAS, PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS QUE SEAN RADICADOS
POR LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA LEY DE ACUERDO
CON LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN

% Sele asigna a cada dependencia las PQRD'S recibidas por los usuarios diariamente para brindar una pronta
respuesta de acuerdo a los términos de ley /
Al

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuite Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT; 891,780.009-4 - www.santamarta.gov.co ’$
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5 | APOYAR EN LA ORGANIZACION INTERNA DE LA CORRESPONDECIA DE LA OFICINA DE ATENCION AL
CIUDADANO Y PARTICIPACION SOCIAL.

! < Asisti a la capacitacién con el fin de poder brindar una mejor atencion al usuario y tener una mejor
organizacion dentro de la oficina atencion al ciudadano y participacion social

6 "APOYA EN LA DEMAS ACTIVIDADES PROMAGADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL QUE
| GUARDEN RELACION CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y SEAN ASIGNADAS POR SU JEFE INMEDIATO

< Se realizd socializacion del proceso de conformacion de copacos en las localidades 1,2y 3

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

—

| de Hacienda Distrital.

pago del cual anexo copia simple.

Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato, seran descontados por la secretaria

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el valor que exige la Ley,

D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

NO

1. | El contrato se encuentra debidamente legalizado

de cobro.

2. | Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para la legalizacion
del mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar en la presente cuenta

a cobrar

3. | El Contratista cumpli6 con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo

certificacion del cumplimiento

4. | En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa

x| x| »x [x|©

5. | Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de
sequridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. X

DE2024. .~

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el PRIMER PAGO del contrato Nro. PS 1099

La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta.

-

FIRMA DE QUIEN DECLARA:
LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS
r Contratista
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y \ \
DA VISTO BUENO PARA PAGO X
JORGE PAULD LASTRA CANTILLO
Secretario De Salud Distrital \
REVISO:
ZULTMA RAMIREZ TETE
Jefe Oficina de Atencién al Ciudadano y Participacion Social
APROBO:

JUAN CARLOS MEJIA
Jefe De @ficina Apoyo a la Gestién

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestién.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
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Contrato N° PS 1099 DE 2024 .

'NombredelContratante | DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA |

 Nombre del Contratista o LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS .
| N deidenticacion 36.554.673

— E— |
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD

 Objeto del Contrato SAC DE LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO Y PARTICIPACION
SOCIAL DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL, VIGENCIA
2024
Valor del Contrato CATORCE MILLONES DE PESOS M.LV. ($14.000.000)
N° CDP COP 1322 DEL 09 DE JULIO DE 2024
N°CRP RP 2155 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 j
 Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024
[— JORGE PAULO LASTRA CANTILLO
|| PR S e Secretario De Salud Distrital

En la cludad de Santa Marta, se reunieron los suscritos, a saber: JORGE PAULO LASTRA CANTILLO, en su condicion de
SECRETARIO DE SALUD DEL DISTRITO, y Supervisor del contrato en mencion, en nombre y en representacion de la
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, identificada con NIT N°: 891.780.009-4, de una parte como CONTRATANTE, y
por la otra, LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS, identificado (a) con C.C. No. 36.554.673, en calidad de CONTRATISTA,
con el fin de DAR INICIO a la ejecucion del referido Contrato.

Por lo que, con la firma de este documento, estoy manifestando que he sido notificado de mi labor de Supervisor, que conozco
mis obligaciones, las cuales estan descritas en el citado Contrato y que este da inicio, al cumplirse los requisitos de ejecucion,
sefialados en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993.

Para constancia se firma por las partes, gn la ciudad de Santa Marta, el 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024 ; ——

— 11/
JORGE PAURO LASTRM CANTILLO LINARIS BEATRIZ SOGARRAS ARIAS
Secretario de Salud Distrital Contratis
Supervisor
Fewso ZU TETE

Jefe Oficina de Atencidn al Ciudadano y Participacion Social

Revist' JUAN C. MEJIA
Jefe De Gficina Apoyo a la Gestion

Este Formato no podri ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestion.

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (£) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891,780.009-4 - www.santamaria.gov.co
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_ Contratista: LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS
Dependencia: ~ Secretaria De Salud Distrital

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD SAC DE LA OFICINA DE ATENCION
AL CIUDADANO Y PARTICIPACION SOCIAL DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD
DISTRITAL, VIGENCIA 2024

d Direccion: Calle 292 No. 15 - 31, Los Alcazares
Teléfono: 310 300 2056

Cuenta de Cobro N°. 01
Vencimiento del Contrato: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA
Nit. 891780009-4

;&. Debe a

LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS
C.C.#36.554.673

.. La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M.L.V. ($3.500.000) por concepto de honorarios de
5 servicios de apoyo a la gestién generados en la prestacion de servicios correspondientes al contrato N°. PS
b 1009DE 2024 , —

Bajo la gravedad de juramento me permito certificar que:

de conformidad con lo establecido en el Decreto 2231 de 2023 art 6y 11.

&
%b! Sobre los ingresos percibidos SI () & NO (X) se tomaran costos o deducciones asociados a mis rentas de trabajo
o Se firma en Santa Marta, D.T.C.H.

i Atentamente.

(

LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS

C.C. N°. 36.554.673
Aceptada.

Alcaldia Distrital De Santa Marta
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b ALCALDIA DE SANTA MARTA l ( Gestion Contractual

Sy Distito Turistico, Cultural e Historico l L CONTRATO J

(3 o &
CONTRATO No. G 1 0Yq Fecha: Septiembre de 2024
ENTIDAD o o
oy ALC{!_.DIA DISTRITAL DE SANTA MARTA B
NIT: 891.780.009-4
CONTRATISTA: LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS
IDENTIFICACION: C.C. N°. 36.554.673
NATURALEZA : CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
MODALIDAD DE o
BONTRATRERG CONTRATACION DIRECTA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE
ATENCION A LA COMUNIDAD SAC DE LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO Y PARTICIPACION SOCIAL
DENTRO DE LA SECRETARIA SALUD DISTRITAL,VIGENCIA 2024.

CARLOS ALBERTO PINEDO CUELLO, mayor de edad, identficado con la con C.C. N° 85.467.609, expedida en la ciudad
de Santa Marta, en calidad de Alcalde Distrital, obrando en nombre y representacion del DISTRITO TURISTICO.
CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA, con NIT N°* 891780009-4, que para los efectos del presente contrato se
denominara EL DISTRITO, por una parte, y por la otra LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS con C.C. N°. 36.554.673,
guien se denominara CONTRATISTA y declara que tiene capacidad para celebrar este contrato, que no incurre en causal
de inhabilidad e incompatibilidad de las previstas en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 ce 2011 y demas normas
constitucionales y legales, hemos acordado celebrar el presente contrato, el cual se regira por las siguientes

s Esamess o m
CLAUIULAS:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL FORTALECIMIENTO
DEL SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD SAC DE LA OFICINA DE ATENCION AL
CIUDADANO Y PARTICIPACION SOCIAL DENTRO DE LA SECRETARIA SALUD
DISTRITAL,VIGENCIA 2024

1) OBJETO:

1. Recepcion y registro de peticiones, quejas, solicitudes, consultas de los usuarios paa su
posterior seguimiento y resolucion

2. Colaboracién en la elaboracién de reportes y analisis de datos relacionados con la atencion
al ciudadano para identificar los procesos a mejorar

3. Apoyo en la elaboracién de la base de datos de las PQRSD y posterior actualizacion de la
| 2) oeLIGACIONES misma. _

SFCEGIFIGAD DEL 4. Fluyoiial 1ospussias a wn isulias, Poiliu o, Yuojas y 1 ouallius Yuo scalil ladivadus pul ius
-ONTRATO: usuarios internos y extemnos en los lérminos previstos en la ley de acuerdo con los
procedimientos establecidos para tal fin
5. Apoyar en la organizacion interna de la correspondencia de la oficina de Atencion al
Ciudadano y Participacién Social
6. Aoovar en las demas actividades proaramadas por la Secretaria de Salud Distrital que
guarden relacién con el objeto contractual y sean asignadas por su jefe inmediato

Plazo: El plazo para la ejecucion del contrato a celebrarse sera HASTA EL 31 DE DICIEMBRE
DE 2024. Dicho plazo se contara a partir del inicio en la plataforma SECOP |lI, previo
3) VIGENCIA Y PLAZO | cumplimiento de los requisitos de ejecucion sefialados en la clausula 11. Vigencia, Para todos
DE EJECUCION DEL | os efectos legales la vigencia sera por el término de duracion del contrato y Cuatro (4) Meses

CONTRATC. més para efectos de liquidacion; siempre y cuando el Contratante asi lo requiera y solicte al
Contratista.
‘2’ ECU cligﬁAR DE | g lugar de ejecucién del presente contrato sera el Distrito de Santa Marta- Magdalena.
B CATORCE MILLONES DE PESOS M.L.V. ($14.000.000). Este valor se encuentra respaldado
5) VALOR: en el certificado de Disponibilidad Presupuestal N°. CD- 1322 DEL 09 DE JULIO DE 2024,

expedido por la Direccién Financiera adscrita a la Secretaria de Hacienda del Distrito.
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6) FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a celebrarse se pagara de la siguiente manera: CUATRO (4) PAGOS,
CADA UNO POR VALOR DE TRES MILLONES QUINIENTOS MIL I.’ESOS M.L.V.
($3.500.000), previa certificacion a satistaccion emitida por el supervisor. PARAGRAFQ: Para
efectos del pago de cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar acompariadas de la
documentacidn que exige |a secretana de Hacienda Distrital

7) GARANTIA:

Con fundamento en lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015, articulo 2 2 1 2.1 4 5, que sefiala
*No obligatonedad de garantias y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los Estudios
y Locumentos Frevios , N0 S exigiran polizas para el presente proceso ae contratacion.

8) SUPERVISION:

La superwvisién, control y vigilancia del contrato serd ejercida por el encargado de la: Secretaria
de Salud Distrital de Santa Marta, quedando obligado EL CONTRATISTA a suministrarle toda
la informacién que le sea solicitada para verificar el correcto y oportuno cumplimiento de las
obligaciones que contrae, de acuerdo con la Ley 80 de 1993, articulos 4° y 5°. El supervisor
tendra las siquientas funcionas' a) Cumplir con las obligaciones astablecidas para el afarcto en
materia legal b) Podra exigir al CONTRATISTA la informacion que considere necesaria en
desarrollo del objeto del contrato ¢) Velar por los intereses del DISTRITO y tendra las
funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias. d) Elaborar y suscribir
conjuntamente con el CONTRATISTA las Acta a que haya lugar durante la ejecucion del
contrato, incluida el Acta de Inicio. e) Vigilar y requerir al CONTRATISTA para que cumpla con
las obligaciones que se deriven del objeto del contrato. f) Expedir la Certificacion Mensual del
Recibido a Satisfaccién del cumplimiento del objeto contractual, para efectos de cada pago
correspondiente.

8) CAUSALES DE

TERMINACION:

El presente contrato se puede dar por terminado cuando: a) se declare la caducidad o la
terminacion unilateral, de conformidad con la Ley 80 de 1993, Articulos 17 y 18, b) por mutuo
acuerdo de las partes. ¢) cuando se dé cumplimiento del objeto del contrato, y d) por
i st ik ol

e
AR el o e

LRt

10) DOCUMENTOS
INTEGRANTES DEL
CONTRATO:

a) Estudios y documentos previos, b) certfficacion de inexistencia y/o insuficiencia c) CDP, d)
invitacion e) propuesta, la cual incluye: Hoja de vida del SIGEP, documentos de identidad, y
demas documentos que demuestran idoneidad y experiencia, f) Certificacion de Idoneidad

11) REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO
Y EJECUCION:

El presente contrato requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes a través de
i Matalormia Disclidnica de Compra y Contratacdn Mabiea — STCOT 11 Mara su gjgcucidn,
sera necesario la expedicion del registro presupuestal correspondiente, 1a acreditacion de
encontrarse el contratista a paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social

integral, asi como constatar la cobertura de la afiliacién en el sistema de riesgos laborales.

12) INCLUSION DE
~LAUSILAS

DICIONALES

Que tanto EL DISTRITO como EL CONTRATISTA consideran incluidas en el presente contrato
las facultades excepcionales de caducidad, terminacion, interpretacion y modificacién
unilateral, de las que tratan los articulos 14, 15, 16, 17 y 18 de la Ley BO de 1993.

19)
CONFIDENCIALIDAD

El contratista debera guardar la confidencialidad de toda la informacioén que le sea entregada
y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer 0
manipular la cual en caso de incumplimienio generara las consecuencias legales
correspondiente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un
tarcorn ca cause 2 |2 Alcaldia dietrital da Santa Marta

Se considera Informacién Confidencial cualquier informacién técnica, financiera, comercial,
estratégica, y en general cualquier informacién relacionada con las funciones de Entidad
Contratante en esle caso la Alcaldia Distrital de Santa Marta presentes y/o fuluras, bien sea
que dicha informacién sea escrita, oral o visual, que tenga el caracter de reservado por la Ley,
o haya sido marcada o anunciada como confidencial por parte del Distrito

En ningun caso podré alegar EL CONTRATISTA en violacion de este paclo contractual aue
cualquiera de la calificada en esta clausula como INFORMACION CONFIDENCIAL DENTRO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y/O RESERVADA, tiene caracter de
informacién publica. Es entendido y aceptado por las partes, que el manejo de la informacién
publica producida o manejada en vitud de esle conlrato, estd a cargo exclusivo de la
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA.

14) PREVENCION DEL
LAVADO DE ACTIVOS

Li CONTRATIOTA maninesia qus 105 retunss que COmipaniSnl Su palin ionimd (o i dvis: s o
lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en
general de cualquier actividad ilicita contemplada en el Cédigo Penal Colombiano o en
cualquier otra norma que lo modifique o adicione; de igual manera manifiesta que los recursos
recibidos en desarrolio de este contralo, no seran destinados a ninguna de las actividades
antes descritas. Como consecuencia de esla declaracién, EL CONTRATISTA, se obliga |
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@ Distnto Turistico, Cultural e Historico I L CONTRATD J L%
s q 7S
expresamente a entregar a EL CONTRATANTE, nhcion veraz y verificable que éste le | itk
exija para el cumplimiento de la normatividad relacionada con prevencion de lavado de activos. 13
or otro lads, doslars, que nio, 5S¢ cncucnran inchuidss dents de alguns dolos Mstas de g Y
personas sospechosas por lavado de activos y financiacion del terrorismo o vinculos con el E

narcotréfico y terrorismo. (36
En el evento que no se cumpla con la obligacién consagrada en la presente clausula, EL } | 75
CONTRATANTE tendrd la facultad de dar por terminado el presente contrato en observancia | [% i
de las normas legales vigentes
Para efactns da la terminacidn referida en al parrafn antarior hastara con al Anvin da 103
comunicacion en ese sentido a la direccion registrada como de corres ncia. i
La contratista, no podra ceder el presente contrato total o parcial o en parte en persona alguna,
sin autorizacién previa expresa y escrita por del DISTRITO, pudiendo este reservarse las
razonesqmlengaparanegarlaoesnén sallegasaasob'wenrunamabmdado
incompatibilidad, se procedera de conformidad con la ley. 1 ¥
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15) CESION DEL
CONTRATO

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
desarrolio del prmma contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas soblo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la personay a las
direcciones indicadas a continuacién:

16) NOTIFICACIONES: | ) pistrito: en la Calle 14 N* 2 - 49 Centro Histérico.

Al Contratieta” Calle 79 4 # 15 - 31 Anta 701 Rarrin I nc Alrararec
Teléfono y/o celular: 310 300 2056.

Correo electrénico: imarlsoka@gmall com

o

|
|
]
!
i
—

LAS PARTES, SUSCRIBEN EL PRESENTE CONTRATO ELECTRONICAMENTE, MEDIANTE EL
USO TRANSACCIONAL DE LA PLATAFORMA SECOP I, EN LA FECHA Y HORA DE SUS
REGISTROS Y ESTAMPAS DE TIEMPO.

e e B ks T B .
2 gy s ba .

A0l

i Proyectado por: José Orlando Tomres - Auxihar Admenistrativo

| Revisado por. Juan Carios Mejia - Jefe Oficina Apoyo a la Gestién Sec. Salud
| Aprobado por el equipo de la Direccién de Contratacién
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Kentificacién del contrato

1D del contrato en SECOP
Versién del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato
Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacién

Obhgaciones Ambientales
Obligaci pos

Reversién

CO1 PCCNTR 6738295
1
Frmado

3 dias de liempo Iranscurrido (GUAZ024 1 36 36 PMUTC-05.00) Bogotd, Lima,
Quitn)

PS1099-2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD
SAC DE LA OF ICINA DE ATENCION AL CIUDADANO Y PARTICPACION
?ggﬂ DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL, VIGENCIA

Prestacion de servicios
FSigNo
117 Dias

.

31/12/2024 1259 PM

0 dias

Sigho *
FSigNo *
SignNo *
rsighe *

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA 0 Recomendacion
. (es)
I - COLOMBIA, Santa Marta
AR .
hd

Informacsdn del Proveedor conlratista

Cuenta bancaria del proveedor

)
3] Mumero de documento 36554673

Frovesdor Norrbre del banco Tipo de cuenta Nirrero de cuerta
LINARI BEATRIZ SOCARRAS ARIAS
Aprobacion del contrato
Aprobador - Proveedor
LINARIS 4 12:27:
AprobadoBEATRIZ Fecha de %mﬁg‘s
por: SOCARRAS aprobacién: Lima, Quito) Bogotd,
ARIAS
Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado Carios Alberto Fecha de m%‘m %

por: Pinedo Cuello aprobacion:
Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Documentos Tipo s Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de

Derreto 243 de 2021

la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo

El decrelo 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
|a Agricuttura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y

con lo establecido en la Ley sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
2046 de 2020, reglamentada por FSighNo destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017

Conlrato asociado a las
6rdenes impartidas por la

S imae-

o
4
ke

i}

T

.=
FegEl

.__N.‘,
R R

it

O &

s
L}

FERNET




Cédigo:
g FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MA-GCO-F.002
LA EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
PASALINA D AN T GESTION CONTRACTUAL Psgina 1de 4

FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
A. INFORMACION GENERAL

Periodo de informe SEPTIEMBRE DE 2024
Contrato N°® PS 1099 DE 2024

Nombre del Contratista LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS
N° de identificacién 36.554.673

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE ATENCION A LA COMUNIDAD

Objeto del Contrato SAC DE LA OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO Y PARTICIPACION
SOCIAL DENTRO DE LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL, VIGENCIA
2024

Valor del Contrato CATORCE M&:?#QE)SUE(% PESOS M.L.

Vot de Honoearios mensusl TRES MILLONES ((lsl;l:éﬁlﬂ"(g}s MIL PESOS M.L.

N° CDP CDP 1322 DEL 09 DE JULIO DE 2024

w° CRP RP 2155 DEL 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024

Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

Fecha del Acta de Inicio 09 DE SEPTIEMBRE DE 2024

N° Pago PRIMER PAGO

N° de planilla de pago de Seguridad social CERTIFICACIONES

JORGE PAULO LASTRA CANTILLO
Secretario De Salud Distrital —
B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
ITEM | ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto
del contrato)
1 RECEPCION Y REGISTRO DE PETICIONES, QUEJAS, SOLICITUDES, CONSULTAS DE LOS USUARIOS PARA
SU POSTERIOR SEGUIMIENTO Y RESOLUCION.

Nombre y cargo del supervisor del contrato

< Se realizd la recepcion de PQRD’S de manera fisica en la ventanilla nica de la secretaria de salud distrital
de santa marta

£ pcamto Thi
| .4 s

[ 2 COLABORACION EN LA ELABORACION DE REPORTES Y ANALISIS DE DATOS RELACIONADOS CON LA
ATENCION AL CIUDADANO PARA IDENTIFICAR LOS PROCESOS A MEJORAR

NIT: 891.780.009-4 - www.sanlamarta.gov.co

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532)(l
| ]
-



Cédigo:
FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MA-GCO-£-002 .
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2 L !
' /|
ALCALDIA DE SANTA MARTA GESTION CONTRACTUAL Pagina 2 de 4 b

& Se realizan encuestas de satisfaccion al usuario para conocer e identificar los procesos a mejorar dentro de la |
oficina de atencién al ciudadano y participacion social, esto con el fin la atencion del usuario sea mas efectiva | §

y eficaz

EncuLies

1 SATISFACCION

o

-

Atencidn al Ciudadano

Fa un mervichn proporcionmdn por i A‘-nlﬂl Diatrital de Sarts Maris con el objetiva de
Brinan BCBIE QUSAS, BUGEIBNCINE ¥ FECIATION DOF DAce e
o Cidndanos ENte sery o busce .-r-n e la par FUCIPACION BClvE O I8 COormunKm en
- gl B0 oD s . L L R T P T e e
ae servicon o o ln &t o &l en las
e gubeT R TS e nunh“m coren o

Sotaies asegurando asl un canal sbleno ¥ para sus ¥
coOMNDuUr Bl gesaToio de e Cuded

sam Cavoiar cusms P

% ~ecomasmies

mocs sue 2 e egunie ws OoligeioT @

mmmﬁu DE DATOS PERSONALES

e Santa Marte pars & relem ento de ms drtos perscnsles,
mmﬂnvnc!ﬂa @l tratam ento de rmis datos conforme ala ley ¥ & la polt.ca de

privec dsd 0F ‘A srrpesa

Autorzacion Datos Persconales ©

o s ik
3 APOYO EN LA ELABORACION DE LA BASE DE DATOS DE LAS PQRSD Y POSTERIOR ACTUALIZACION DE LA o !
MISMA. 3 ©
< Se diligencia y se actualiza dia a dia base de datos de Excely se asigna radicado de los documentos recibidos | % I'
de los usuarios en la secretaria de salud distrital ‘{ %
s E A
e e Ll
L — r . ..——————q':-- = .- ‘:).
T B8
==
- - 3
- —— w1

4 PROYECTAR RESPUESTAS A CONSULTAS, PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS QUE SEAN RADICADOS POR
LOS USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA LEY DE ACUERDO CON LOS
PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS PARA TAL FIN

L
< Se le asigna a cada dependencia las PQRD'S recibidas por los usuarios diariamente para brindar una pronta i
respuesta de acuerdo a los términos de ley. e | ¥

Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuila Nacional (PBX) : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co =

A1




Cadigo:
0 FORMATO DE INFORME DE GESTION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS MA-GCO-F-002
l'_j_.] EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
ALCALBILDS SITA RAAEE GESTION CONTRACTUAL pigina 3 de 4

5 APOYAR EN LA ORGANIZACION INTERNA DE LA CORRESPONDECIA DE LA OFICINA DE ATENCION AL
CIUDADANO Y PARTICIPACION SOCIAL.

% Asisti ala capacitacion con el fin de poder brindar una mejor atencion al usuario y tener una mejor organizacion
dentro de la oficina atencion al ciudadano y participacion social

6 APOYA EN LA DEMAS ACTIVIDADES PROMAGADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL QUE

- =%

GUARDEN RELACION CON EL OBJETO CONTRACTUAL Y SEAN ASIGNADAS POR SU JEFE INMEDIATO

& Se realizd socializacién del proceso de conformacion de copacos en las localidades 1,2y 3

:. Calle 14 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co
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Conformacion de los Comités de t‘.
Particlpacidon cludadana en Salud ","'
CoPACOS T
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C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA TRl
1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato. :
2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato, seran descontados por la secretaria |-

de Hacienda. : -
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del. |2 -7} /
cual anexo copia simple. R
11 .g':
FIRMA CONTRATISTA 2 1.8
I o
LINAKIS BFATRIZ SOCARRAS ARIAS k.
No. Identificacion 36.554.673 3
REVISO: bt
ZULIMA RAMIREZ TETE s
Jefe Oficina de Atencién al Ciudadano y Participacion Social bt 5
Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previa autorizacién de la Oficina de Sistemas Integrados de Gestidn. ) "(%--"}j
i

~diie T4 No. 2-49 - Conmutador: +57 (5) 4209600 - Linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 53
NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.gov.co e\" -




REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1A

36.554.673

"OCARRAS ARIAS

APELLENG
LINARIS BEATRIZ

nrADRES

o ot

FECHA CE iecmiiing  29-ABR-1965
(%%N A MARTA

LUGAR DE HACIMIENTO
1.55 B+ F
ESTaTURA GS AN sEv0

J0-SEP-1603 SANTA MARTA .
FECHA ¥ LUGAR DE ERPEDICION s i s 92~ )

REGISTAADCR MAC K1,
AR B gy R | 15 |

L 00027180234 1 A I

- e - -




Formulario del Registro Unico Tributario

2 c,,-,—“-pu, Actuahzacon

4. Numerno de formularo

AR

141060444205

£
3 Numero oe Kenifcacdn Trbutana (NT) e DV kt _1‘ sloclrbnco
) 36554673]Ss ANl
— IDENTIFICACION LN~
24 Tipo de contribuyenie 25 Topo de documento 26 Numero da identficacon (C 27 Fecha expedicion
Persona natural 0 sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 36554673
Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento = -
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena AN i..yﬁ': 001
31 Prome: apeido 32 Segundo speiido 33 Prmer nombra \\:)/ (‘ 34 Ou6a nombres
SOCARRAS ARIAS LINARIS /-0 ( _|BEATRIZ
4 Razon sooal L R —
VAN
36 Nombre comesoal - L\_j -
{4 AN
unmn// N
38 Pah — 40, CusdadMunicipio
COLOMBIA 1609 /?/) \; \'é)/ 4 7 |santaMarts 001
41 Dveccdn prncapal . —~
CL24A 15 31BRRLOS ALCASARES /,Q\‘ : (‘/ ))
42 Comeo slectronioo hnansoka@gmail.com A =y " N
42 Coago posid [u'rmul \J LG 310300205 6|45 Tewlono2
COOS N t.usnncacm
Achvid&d-ménuu‘\ S— Ocupacion
Actividad principal fiuighac Otras actividades 52 Nomera
46 Comgo 47 Fechainoo actwdad m \wﬂ 50 Codgo 1 2 51. Codigo sstablecimienios
le 6 0 2|[2023,04.03]| mrlh ‘r/,wl | | ﬂ | Y L.
R llidades, Calidades y Atribut

" 12 1 1" 15 1% 17 " 19 20 n

N L L

1 2 3 4 5 L] T d
seel2 2l 0] | | | |

22 23 4 25 26

22- Obligado a cumpir det T e
439 - No responsable de VA

— Lhnlliflldum Exportadores

1 2 3 4 5 [] 7 [ ] ] 10
56T Servicio 1 2 3

SRR N OO et o e i | ML, i
" 12 1 14 18 1" ” 1 1" 20 | I | ]
A N e 1 S e

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las lirach # qua haya lugar, la on ol Registro Unico Tributario -RUT- tendrk vigenci yen cls no s wxigird su renovacion

Fara uso exclusivo de 1a DIAN
59 Anescs  SI D Iz] 80. No. de Fobos: 61, Fecha |2024-U?-12f09:02:09 l

Uruco T

ummmmcmumuﬂn
Mmimmymmuum

S perfuicio de a8 venh

¥
wiensclilud en mﬂhm

et

tratamienio o dalos ky 1581 de 2012
Furma del sohotanie

sagun ol
oel 2016 Dcwmllwm-ﬂunhdmhm'mphhwﬂﬂﬂ

mum 1.6.1.2.8 del Decreto 1625

qua la DIAN reaice.
Firma sutorizada:

984 Nombre SOCARRAS ARIAS LINARIS BEATRIZ
885 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn pecumento PDF 12-07-2024 0902 25AM




| QFositiva Compaonio de Seguros O @PositivaCol @PositivoCol @PositivaSeguros

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
R

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, LINARIS BEATRIZ
SOCARRAS ARIAS identificado con CC No. 36554673, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 19/09/2024
Estado Afiliacidn: ACTIVO
DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE Fecha de inicio de Contrato: 09/09/2024
SANTA MARTA - NI. 891780009 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (védlido por un mes): 202401019507837.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

| Positiva Compania de Seguros S.A. LA ASEGURADORA
tut 860 011153-6 - Linea gratuita naclonatk: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 330-7000 ' DE TODOS LOS
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - delensordeicliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS

Carrera 114 No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Telétono: (601) 610 8164

www.positiva.gov.co
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a

mutualser

Atencidn sin tanta vueita

CERTIFICA QUE

El (La) Sefor(a) LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS identificado con Cédula de ciudadania numero
36554673 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: FUNDACION PROMAGDALENA
Categoria: A

Fecha afiliacién: 16)07!2024

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 07 de
octubre del 2024. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy. :

Observaciones: - )
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
e No vélido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

e Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

e Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603
Cordialmente,

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com

MUTUAL SER EPS
(encion sin Canta vueclla
Barrio La € pcidn, C a I No. 71 B - 105, Teléfono: (5) 651 T3 93
Lineap de 4n sl usuario 01 8000 1168 82 / E-mail: mi Iser@mt 1 org

Cartagena de Indias

woussotursnand



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Protecclén

NIT 900,379.759

Hace constar que:

ELa) Sedw(a) SOCCARRAS ARIAS LINARIS BEATRIZ identficado(a) con CC namero 36.554.673 recbié una
Devolucdn de Saldos de VEJEZ, por valor de $ 3.631.301 generada el 31 de marzo de 2023,

Esta constancia se expide a peticion del inleresado{a} eldla 8 de octubre del 2024

Cordialmente,

i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporta para Clientes

*Importanta: Esta constancia solo hace reflerencia a los preduclos mencionados anteriormente.

*Si desea venficar Ia veracidad de esla informacién comuniquese con nosolos:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 30 98
Barranquilla® 319 79 89 - Cartagana: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
VAR proteccion.com 202090215691
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{®4 banco popular
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
SANTA MARTA

El Banco Popular, hace constar que el cliente LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS

identificado con Cédula de Ciudadania No 36554673 . actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 400 Santa Marta con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: 585 Para Ahorrar

Numero: 500-80599674-4

Fecha de Apertura: 2024-07-17

Nombre Cuenta LINARIS BEATRIZ SOCARRAS ARIAS

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa A QUIEN CORRESPONDA
Elaborada en la oficina 400 STA MARTA el dia 08 del mes 10 del aflo 2024

Atentamente, : ~

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

eee

i Fogafin



