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ANEXO|

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A
LA GESTION

CLAUSULADO ESPECIFICO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES Y ACCIONES QUE PERMITAN LOGRAR EL
CUMPLIMIENTO DE LOS DIFERENTES PROGRAMAS Y PROYECTOS QUE
DESARROLLE LA SECRETARIA DE LA MUJER Y EQUIDAD DE GENERO DEL
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER. s

1. ACTIVIDADES ESPECiFICAS —ALCANCE : 0 E !
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1. Disefary desarrollar Ia estrategia para prevencion y atenclon integral en salud sexual,
derechos sexuales y reproductivos.
2. Realizar las acciones necesarias que permitan brindar atencion a veinte (20)
personas de la poblacion OSIGD en salud mental, fisica y emoononal con enfoque
diferencial. e by
3. Disefar el documento de lineamiento técnico de la estrategla de acceso a servicios
de salud inclusivos para |la poblacion OSIGD del Departamento.
4. Crear la estrategia del programa para la prevencién y/o atenciébn a Poblacién OSIGD
victimas de violencia de género implementado.
5. Desarrollar el documento técnico del Programa para la prevencién de vulneracion de
los derechos de la poblacion OSIGD, dirigido a entidades publicas y/o privadas,
docentes, estudiantes, lideres sociales, mujeres y poblacién civil con enfoque
diferencial. ;
4. Entregar y mantener debidamente organizados todos los documentos y archivos
desarrollados durante la ejecucién del contrato, en las respectivas carpetas fisicas y en

medio digital.
6. Las demas que sean asignadas por el ordenador del gasto y/o supervisor y que no
sean contrarias a la naturaleza del contrato.

2. VALOR DEL CONTRATO: $5.250.000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE, incluidos descuentos de Ley.

3. IMPUTACION PRESUPUESTAL. EL DEPARTAMENTO, se obliga a reservar la suma
de $5.250.000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE,
incluidos descuentos de Ley, que sera tomada del presupuesto de Gastos con cargo al
Rubro No. 4502026-2024004540088-2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad,
sociales y personales; segin Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 00-
005365 DEL 30 DE OCTUBRE DEL 2024, expedido por el Profesional Especializado
de la Secretaria de Hacienda Departamental
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FORMA DE PAGO: El DEPARTAMENTO cancelarda al CONTRATISTA el valor de
$5.250.000 CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE, de la
siguiente manera: UN PAGO MENSUAL DE ($3,500,0000 TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS Y UN UNICO PAGO DE (15) DIAS DE ($1,750,000) UN
MILLON SETESCIENTOS MIL PESOS.. previa presentacion por parte del Contratista del
informe de ejecucion de las actividades reIacmnadas con el objeto del contrato, certificacién
de cumplimiento a satisfaccion expedida | | f‘uperv;sor del contrato, y de la presentacion
de los respectivos soportes de.pago d“ ; es al snstema de seguridad social en salud,
pension, y riesgos laborales, »conformldad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002, en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y en la Ley 1562 de 2012, y demas
normas vigentes. Ante el mcumpllmlento de estas obllgacmnes. el DEPARTAMENTO dara
aviso de tal situacién a ias autorldades competentes. % i

dentro de los treintaﬁ(30) dias S|gutentes ala

PARAGRAFO: Los pagos se;;eféqtuag

5. PLAZO DE EJECUCION (1 MES Y 15 DIAS) contados a partlr de la suscripcion del
acta de inicio respectlva

6. MECANISMO DE COBERTURA DE RIESGOS GARANTIAS

Teniendo en cuenta la moéalldad de seleccién, la naturaleza y objeto del contrato, con
fundamento en la Seccién 3, articulo 2.2.1.2.3.1.1. y S.s. del decreto 1082 de 2015, El
contratista se obliga a constituir a favor y a satisfaccion del Departamento Norte de
Santander, NIT 800103927-7, a partir de la fecha de suscripcion del respectivo contrato,
una garantia expedida por una compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar
en Colombia, cuyas pdlizas matrices estén aprobadas por la Superintendencia Financiera,
con el objeto de respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que
surjan del mismo, en las cuantias y términos que se sefialan a continuacioén, a través de
una compania de seguros legalmente constituida y autorizada para funcionar en Colombia,
asi:

Sl | NO | (%) Vigencia

Garantia Unica.

Vigencia igual al plazo de ejecucién
Cumplimiento de las obligaciones X 10% establecido y cuatro (4) meses mas
surgidas del contrato estatal. ? | contados a partir de la fecha de
expedicion de la pdliza.
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Sl { NO | (%) Vigencia

Vigencia igual al plazo de ejecucion
Calidad del servicio. X 1 10% establecido y cuatro (4) meses mas
contados a partir de la fecha de
expedicién de la pdliza.

PARAGRAFO PRIMERO: Las
dentro de los tres (3) dlas siguie

z

'Eos correspondientes
ida o modificarla en
ales respectivas.
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