
Factura Electrónica De Venta No. FEQY 763 
Ver. UBL 2.1

Forma de Pago: Contado
Método de Pago: Consignación Bancaria
Moneda: COP
Total de Lineas: 1

Fecha de Validación:  27/12/2023 11:28 AM
Fecha de Generación: 27/12/2023 11:28 AM

Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: No responsable de IVA

Actividad Económica: Q8699

Emisor : QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S.
Razón Social: QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S.
NIT: 900597729
Teléfono: + (57) 301 7255227
Correo Electrónico:
qualitygestionintegral2017@gmail.com
Dirección: CL 11 3 81 BRR CENTRO CL LOS TURCOS
Departamento: BOLÍVAR
Municipio: MAGANGUÉ

Receptor : SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR
Razón Social SECRETARIA DE SALUD DE BOLIVAR
NIT: 890480126
Teléfono: N/A
Correo Electrónico: igaibao@bolivar.gov.co
Dirección: Carretera Cartagena -Turbaco Km 3 Sector
Bajo Miranda - El cortijo
Responsabilidad Fiscal: Gran contribuyente
Régimen Fiscal: Responsable de IVA
País: Colombia
Departamento: BOLÍVAR
Municipio: CARTAGENA DE INDIAS

# Cod Item Detalle Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

1 QG146

PRESTACION DE SERVICIOS
PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION E
IMPLEMENTACION DEL
REGISTRO D

PRESTACION DE
SERVICIOS PARA
REALIZAR
PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION E
IMPLEMENTACION
DEL REGISTRO DE
LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION
DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD –
RLCPD, CON
INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE
SALUD –IPS,
AUTORIZADAS POR
EL DEPARTAMENTO
DE BOLIVAR DE
ACUERDO A LA
RESOLUCION 1239
DE 2022 EXPEDIDA
POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y
PROTECCION
SOCIAL EN LA
ZODES ISLA DE
MOMPOS DEL
DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.

607.00 cada 146,895.00 89,165,265.00 0 0.00 89,165,265.00

NIT.900.597.729-7

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764055894212 entre los rangos de Facturación del 703 al 1000 usando el prefijo FEQY
con vigencia entre las fechas 2023-09-12 al 2024-09-12. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

mailto:qualitygestionintegral2017@gmail.com
mailto:igaibao@bolivar.gov.co
https://factoa.co


Detalles:
Son: OCHENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y CINCO PESOS
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE
CERTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION
Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD – RLCPD,
CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD –IPS,
AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A
LA RESOLUCION 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA ZODES ISLA DE MOMPOS DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
CUFE :
692f01a0ed301f03d2c58ec42ae0ffe902ae827e08546fc1fb7d433b0d24c41d7a37d5deec8da05d9e14ad803b336859

Detalle de Venta
Subtotal : COP 89,165,265.00
Descuento : COP 0.00
Monto Bruto : COP 89,165,265.00
Monto IVA : COP 0.00
Total Venta: COP 89,165,265.00
Total a pagar : COP 89,165,265.00

NIT.900.597.729-7

Autorizado DIAN para la Facturación Electrónica mediante la resolución N° 18764055894212 entre los rangos de Facturación del 703 al 1000 usando el prefijo FEQY
con vigencia entre las fechas 2023-09-12 al 2024-09-12. 

Generada por:  https://factoa.co 

Servicios informáticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

https://factoa.co


DESCRIPCIÓN

Prestación de Servicios No. 5012 de 2023. PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE 
CERTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD IPS, AUTORIZADAS POR 
EL DEPARTAMENTO, ZODES ISLA DE MOMPOX

CODIGO FUENTE RUBRO VALOR

2.3.2.02.02.008-0551 Nacion Resol. 00000403 de 
Marzo 21 de 2023

Servicios prestados a las empresas y servicios de 
producción- FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION 
CON ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION CON 
DISCAPACIDAD EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL 
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR  ( Servicio de 
certificación de discapacidad para las personas con 
discapacidad - Servicios de organización y asistencia de 
convenciones)

68,272,530.00

Atributos: POLÍTICA PÚBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTES CGR: 1.2.3.3.04 - OTRAS TRANSFERENCIAS CORRIENTES DE 
OTRAS ENTIDADES CON DESTINACION ESPECIFICA LEGAL DEL GOBIERNO GENERAL | CUIPO SECTORIAL: 
19.02.61 - SALUD PUBLICA COLECTIVA, GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 
DISCAPACIDAD, PROMOCION DE LA SALUD | SITUACIÓN DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | 
CLASIFICACIÓN CPC DANE: 85961 - Servicios de organización y asistencia de convenciones | SECTOR: 19 - SALUD 
Y PROTECCIÓN SOCIAL | PROGRAMA: 1905 - Salud Pública | ELEMENTO CONSTITUTIVO: 190503 - Promoción de 
la salud | PRODUCTOS: 1905040 - Servicio de certificación de discapacidad para las personas con discapacidad | 
RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 2022002130128_0 - FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION CON ENFOQUE 
DIFERENCIAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR 

2.3.2.02.02.008-0457 Participación por el consumo de 
licores destilados introducidos de 
produccion extranjera recaudado 
por fondo cuenta de la FND

Servicios prestados a las empresas y servicios de 
producción - FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION 
CON ENFOQUE DIFERENCIAL A LA POBLACION CON 
DISCAPACIDAD EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL 
DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR  (Servicio de 
certificación de discapacidad para las personas con 
discapacidad -  Servicios de organización y asistencia de 
convenciones )

21,333,420.00

Atributos: POLÍTICA PÚBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTES CGR: 1.2.3.2.29 - PARTICIPACION Y DERECHOS DE 
EXPLOTACION DEL EJERCICIO DEL MONOPOLIO DE LICORES DESTILADOS Y ALCOHOLES POTABLES | CUIPO 
SECTORIAL: 19.02.63 - SALUD PUBLICA COLECTIVA, GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES 
DISCAPACIDAD, GESTION DE LA SALUD PUBLICA | SITUACIÓN DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | 
CLASIFICACIÓN CPC DANE: 85961 - Servicios de organización y asistencia de convenciones | SECTOR: 19 - SALUD 
Y PROTECCIÓN SOCIAL | PROGRAMA: 1905 - Salud Pública | ELEMENTO CONSTITUTIVO: 190503 - Promoción de 
la salud | PRODUCTOS: 1905040 - Servicio de certificación de discapacidad para las personas con discapacidad | 
RADICADO BANCO DE PROYECTOS: 2022002130128_0 - FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION CON ENFOQUE 
DIFERENCIAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE 
BOLÍVAR 

Total registro 89,605,950.00

Pagina: 1/2Elaboró:  EDUAR MAURICIO DE LA ROSA GUZMAN

Secretaría de Salud de Bolívar

NIT. 890480126-7

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 

2023VIGENCIA:

12332

Un dias (1) del mes  Diciembre de 2023

Beneficiario:

CC o Nit:

Disponibilidad No.

QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S.

900597729-7

1295



OSCAR  GONZALEZ PRENS

DIRECTOR FINANCIERO DE 
PRESUPUESTO
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NIT. 890480126-7

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 

2023VIGENCIA:

12332

Un dias (1) del mes  Diciembre de 2023

Beneficiario:

CC o Nit:

Disponibilidad No.

QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S.

900597729-7
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14902415978

     9 0 0 5 9 7 7 2 9 7 Impuestos de Cartagena  6

Persona jurídica 1                               

           

QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Magangué 4 3 0

CR 3 CL 7     CA 723 BRR SUR
qualitygestionintegral2017@gmail.com

                   6 8 7 8 0 7 0       3 0 1 7 2 5 5 2 2 7

8 6 9 9 2 0 1 2 1 1 2 6 7 0 2 0 2 0 2 2 0 3 1 7                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                         

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 03 - 13 / 13 : 59: 49

POSADA ZAPATA MERCEDES IRINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-03-2023 02:02:49PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14902415978

     9 0 0 5 9 7 7 2 9 7 Impuestos de Cartagena  6

2 3

 2 1 2   

      

     1

0 1   

1                    

2 0 1 2 1 1 1 6         

    

0 3   

2 0 1 2 1 1 2 6         
3 2 0 6 6                

1 3   

1 9           

2 0 1 2 1 1 1 6         

2 0 9 9 1 2 3 1         

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Notariado y Registro 1 2

   

   

   

   

   

        

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 13-03-2023 02:02:49PM



103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14902415978

     9 0 0 5 9 7 7 2 9 7 Impuestos de Cartagena  6

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

  

  

  

  

2 0 1 9 0 5 0 8

        

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

  

  

  

  

4 5 3 6 0 0 6 3             

                    

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

POSADA ZAPATA MERCEDES IRINA
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QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S 

CERTIFICADOS 

Fecha de Emisión: 29-12-2023 

Versión: 005 

 

 
 

CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES. 

 
 

 
Magangué 29 de Diciembre de 2023 

 

 
Señores 
GOBERNACION DE BOLIVAR 
Carretera Cartagena-Turbaco Km. 3 Sector Bajo Miranda - El Cortijo 
 

Ref. CERTIFICACION DE PAGOS APORTES EN SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

 

 
 

Yo MERCEDES IRINA POSADA ZAPATA, identificada con cédula de ciudadanía número 

45.360.063 expedida en Santa Rosa bolívar, en mi condición de Representante Legal, permito 

certificar que la empresa QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S, ha venido pagando los aportes a 

SALUD, PENSIÓN, ARL y PARAFISCALES que durante los últimos 6 meses y a la fecha se 

encuentra a paz y salvo por todo concepto. 

En constancia se firma en Magangué Bolívar a los 29 días del mes de Diciembre de dos Mil veintitrés 

(2023 ). 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
MERCEDES IRINA POSADA ZAPATA 
C.c. 45.360.063 
Santa Rosa Bolívar 
Representante Legal 
QUALITY GESTION INTEGRAL  





LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: COMFENALCO (1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $1,160,000 $58,000

Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $1,160,000 $58,000

Ciudad: MAGANGUE Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $1,160,000 $58,000

1 CC 1052990485 TAPIA CRSITIAN 230301 30 $1,160,000 $185,600 ESSC24 30 $1,160,000 $145,000 CCF08 30 $1,160,000 $46,400 14-23 30 $1,160,000 $6,100 30 $1,160,000 $58,000

Total         Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $46,400 $1,160,000 $6,100 $1,160,000 $58,000

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900597729 7 QUALITY GESTION INTEGRAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO BARRIO CENTRO-Calle los 
turcos  #11-3-81

MAGANGUE-BOLIVAR 6878070 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 1000000339 9459373924 E 2023/12/11 2023/12/21 BANCO DE BOGOTA 10 $445,800

Página 1 de 2 2023/12/21 11:14 AM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 900597729 7 QUALITY GESTION INTEGRAL B - MENOS DE 200 COTIZANTES COMFENALCO BARRIO CENTRO-Calle los 
turcos  #11-3-81

MAGANGUE-BOLIVAR 6878070 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-11 2023-12 1000000339 9459373924 E 2023/12/11 2023/12/21 BANCO DE BOGOTA 10 $445,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $1,900 $0 $187,500

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $1,900 $0 $187,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $100 $0 $6,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $100 $0 $6,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $46,400 $500 $0 $46,900

     COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 1 $46,400 $500 $0 $46,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500

     COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $145,000 $1,500 $0 $146,500

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $400 $0 $35,200

     INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 $400 $0 $35,200

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $300 $0 $23,500

     SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 $300 $0 $23,500

TOTAL 1 $441,100 $4,700 $0 $445,800
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Resumen General de Pago



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

9201130Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

75-46-101012410

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TEL FONO: 6601144 - CARTAGENA

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00999266PORFIRIO HERRERA HERRERA

VALOR ASEGURADO:%  PART:NOMBRE COMPA A:%  PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 26,881,785.00$ 107,435.90$ 17,153.63$ 8,000.00$ 82,282.27

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GATOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

N mero del proceso SA-SALUD-003-2023 

ACLARACIONES:

$ 4,480,297.5031/12/202601/12/2023PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
$ 13,440,892.5031/12/202301/12/2023CALIDAD DEL SERVICIO

$ 8,960,595.0030/06/202401/12/2023CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 5012 DEL 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD, CON INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS, AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCI N 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCI N SOCIAL EN LA ZODES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, ZODES ISLA DE MOMPOX

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6517444TEL FONO:TURBACO - BOLIVARCIUDAD:VIA TURBACO SECTOR EL CORTIJO KM 3DIRECCI N:
NIT. :890,480,059-1IDENTIFICACI N:DEPARTAMENTO DE BOLIVARASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
6878070TEL FONO:MAGANGUE - BOLIVARCIUDAD:CL 11 3 81 BRR CENTRO CL LOS TDIRECCI N:

NIT. :900,597,729-7IDENTIFICACI N:QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.SNOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592026123100:002023120120231130

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:
075-46-10101241075CARTAGENACARTAGENA

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Gabriela Zarante - Secretaria General

Dado en  CARTAGENA, a los 30 d as del mes de Noviembre de 2023

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garant as ante entidades estatales.

Hacemos constar, que la p liza No.  75-46-101012410, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



2.4.  EL  DETERIORO  NORMAL  QUE  SUFRAN  LOS  BIENES  ENTREGADOS  CON  OCASI N
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  COMO  CONSECUENCIA  DEL  TRANSCURSO  DEL
TIEMPO.

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA  DE  LA  CONDUCTA  DOLOSA  O  CULPOSA,  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
GARANTIZADO,  DERIVADOS  DE  UN  PROCESO  DE  RESPONSABILIDAD  FISCAL,SIEMPRE  Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN  DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.2.  DA OS  CAUSADOS  POR  EL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  A  LOS  BIENES  DE  LA
ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  NO  DESTINADOS  AL  CUMPLIMIENTO  DEL  OBJETO
CONTRACTUAL.

2.1 CAUSA EXTRA A,  ESTO ES, LA  FUERZA MAYOR  O CASO FORTUITO,  EL HECHO  DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS  DIRECTOS DERIVADOS  DE:  (A)  EL  INCUMPLIMIENTO TOTAL  O  PARCIAL  DEL
CONTRATO,  CUANDO  EL  INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (B)  EL
CUMPLIMIENTO  TARD O  O  DEFECTUOSO  DEL  CONTRATO,  CUANDO  EL
INCUMPLIMIENTO  ES  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA;  (C)  LOS  DA OS  IMPUTABLES  AL
CONTRATISTA  POR  ENTREGAS  PARCIALES  DE  LA  OBRA,  CUANDO  EL  CONTRATO  NO
PREV  ENTREGAS  PARCIALES;  Y  (D)  EL  PAGO  DEL  VALOR  DE  LAS  MULTAS  Y  DE  LA
CL USULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

EL  AMPARO  DE  DEVOLUCI N  DE  PAGO  ANTICIPADO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCI N TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
ESTE  AMPARO  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DE  LOS  PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES  QUE RECIBE  LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

1.8  CALIDAD  Y  CORRECTO  FUNCIONAMIENTO  DE  LOS  BIENES  Y  EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

EL  AMPARO  DE  BUEN  MANEJO  Y  CORRECTA  INVERSI N  DEL  ANTICIPO  CUBRE  A  LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASI N DE (I) LA NO INVERSI N DEL ANTICIPO, (II)  EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO  Y
(III)  LA  APROPIACI N  INDEBIDA  DE  LOS  RECURSOS  RECIBIDOS  POR  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS  PERJUICIOS  IMPUTABLES  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  QUE  SE  OCASIONEN
CON  POSTERIORIDAD  A  LA  TERMINACI N  DEL  CONTRATO  GARANTIZADO,  Y  QUE  SE
DERIVEN DE  LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

1.1.3  LA  NO  SUSCRIPCI N  DEL  CONTRATO  SIN  JUSTA  CAUSA  POR  PARTE  DEL
ADJUDICATARIO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS.

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  GENEREN  COMO  CONSECUENCIA  DE
CUALQUIER TIPO DE DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

EL  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES  DE  NATURALEZA  LABORAL,  CUBRE  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA,  POR  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  LE  OCASIONEN,  A  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES  A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

1.5  AMPARO  DE  PAGO  DE  SALARIOS,  PRESTACIONES  SOCIALES  LEGALES  E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.75-46-101012410
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL  NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS.

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS  O  DECLARATIVOS  DEL  SINIESTRO,  DEBERAN  ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4 EN LOS DEM S EVENTOS DE  INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO
PROCEDER  A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA PENAL,  ORDENANDO  SU PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA PARA ELLO.  EN LOS CASOS EN LOS  CUALES EL CONTRATO  GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,
PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL,  ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  DEBA  SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL  CONTRATO  GARANTIZADO  SEAN  MODIFICADAS,  SEGURESTADO  A  SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA  ENTIDAD ESTATAL  ASEGURADA (O
EL  INTERVENTOR,  SUPERVISOR,  ETC.,  EN  SU  CASO),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL  DOCUMENTO (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD ESTATAL  ASEGURADA,  PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

PARA  HACER  EFECTIVOS  CUALQUIERA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  POR
SEGURESTADO,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  DEBER  GARANTIZAR  EL  DEBIDO
PROCESO  DE  SEGURESTADO  Y  EL  CONTRATISTA,  MEDIANTE  EL  AGOTAMIENTO  DEL
PROCEDIMIENTO  ESTABLECIDO  EN  EL  ART CULO  86  DE  LA  LEY  1474  DE  2011  O  LAS
NORMAS QUE LO  SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A.

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN  EL  EVENTO  EN  QUE  POR  INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.
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NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977,
601-6019330

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FIRMA TOMADORFIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General
75-54-101001132

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CARRERA 8 NO 34-62 PISO 8 - TEL FONO: 6601144 - 

LA MORA  EN EL PAGO  DE LA PRIMA  O DE LOS CERTIFICADOS  O ANEXOS  QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA  PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO 
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO  DE LA PRIMA DEVENGADA  Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION  DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANT A(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

100,00999266PORFIRIO HERRERA HERRERA
VALOR ASEGURADO%  DE PART:NOMBRE COMPA A%  DE PART:CLAVENOMBRE

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 232,000,000.00$ 94,336.02$ 15,062.05$ 3,000.00$ 76,273.97

PLAN DE PAGOVALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGARIVAGASTOS EXPEDICI NVALOR PRIMA NETA

Asegurado adicional, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR NIT  890480059-1

ACLARACIONES:

10%  MINIMO 1 SMMLVDeducible:
$ 232,000,000.0031/12/202301/12/2023PREDIOS LABORES Y OPERACIONES

SUMA ASEGURADA / ACTUALVIGENCIA HASTAVIGENCIA DESDEAMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCI N  DEL CONTRATO NO. 5012 DEL 2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD - IPS,
AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCI N 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCI N SOCIAL EN LA ZODES DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, ZODES ISLA DE MOMPOX

OBJETO DEL SEGURO
NIT- 890480059-1  DEPARTAMENTO DE BOLIVAR     Y / O TERCEROS AFECTADOSBENEFICIARIO

6878070TELEFONOMAGANGUE - BOLIVARCIUDADCL 11 3 81 BRR CENTRO CL LOS TDIRECCI N
NIT:900,597,729-7IDENTIFICACI NQUALITY GESTION INTEGRAL S.A.SASEGURADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
6878070TEL FONOMAGANGUE - BOLIVARCIUDADCL 11 3 81 BRR CENTRO CL LOS TDIRECCI N

NIT:900,597,729-7IDENTIFICACI NQUALITY GESTION INTEGRAL S.A.SNOMBRE O RAZ N SOCIAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
EMISI N ORIGINAL23:592023123100:002023120120231130

HORASA OMESD AHORASA OMESD AA OMESD A

TIPO MOVIMIENTOA LASVIGENCIA HASTAA LASVIGENCIA DESDEFECHA EXPEDICI N
075-54-10100113275CARTAGENACARTAGENA

ANEXONO. P LIZACOD SUCSUCURSALCIUDAD DE EXPEDICI N

P LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO
RCE CONTRATOS



A. POSESI N O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOM TICAS.

B.  POSESI N  O  USO  DE  M QUINAS  Y  EQUIPOS  DE  TRABAJO,  DE
CARGUE,  DESCARGUE  Y  DE  TRANSPORTE  DENTRO  DE  LOS  PREDIOS
ASEGURADOS.

C.  OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D.  POSESI N  O  USO  DE  AVISOS  Y  VALLAS  PUBLICITARIAS  EN  EL
TERRITORIO NACIONAL.

E.  POSESI N  O  USO  DE  INSTALACIONES  SOCIALES,  CULTURALES  Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F.  REALIZACI N  DE  EVENTOS  SOCIALES,  CULTURALES  Y  DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G.  VIAJES  DE  FUNCIONARIOS  EMPLEADOS  DEL  ASEGURADO  DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REP BLICA DE COLOMBIA.

H.  PARTICIPACI N  DEL  ASEGURADO  EN  FERIAS  Y  EXPOSICIONES
NACIONALES.

I. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL  OBJETO CON TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA  EMPLEADO  DEL  ASEGURADO,  INCLUYENDO  EL  USO  DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROP SITOS.

J. POSESI N O USO DE DEP SITOS, TANQUES Y TUBER AS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN DONDE  SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN  EL  DESEMPE O  DE  SUS  FUNCIONES  Y  DENTRO  DE  LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L.  POSESI N  O  USO  DE  CAFETER AS,  CASINOS  Y  RESTAURANTES
PARA  UTILIZACI N  DE  LOS  EMPLEADOS  DEL  ASEGURADO,  QUE  SE
CONTRATEN  PARA  EL  DESARROLLO  Y  EJECUCI N  DEL  OBJETO  DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M.  INCENDIO Y/O EXPLOSI N  PRODUCIDOS  DENTRO DE  LOS  PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO  O  COMODATO,  PARA  CUMPLIR  CON  EL  OBJETO  DEL
CONTRATO AFIANZADO.
ESTE  AMPARO  OPERA  EN  EXCESO  DE  LA  COBERTURA  DE
RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  QUE  SE  PACTE  EN  LA
P LIZA DE SEGURO DE AUTOM VILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE  TENER  CONTRATADA  EL  ASEGURADO,  AMPARANDO  EL(LOS)
VEH CULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.

CL USULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA  EXPRESAMENTE  CONVENIDO  QUE  LAS  COBERTURAS  DE  LA
P LIZA  NO  OPERAN,  CUANDO  SE  PRESENTEN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1  EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DA OS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN CIONALMENTE POR
EL  ASEGURADO  O  CON  SU  COMPLICIDAD,  O  POR  PERSONAS  QUE  SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON L, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACI N DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES IL CITAS.

2.1.2  LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN  LOS  BIENES  DE  SU  PROPIEDAD  O  SOBRE  LOS  QUE  EJERZA
POSESI N O CUSTODIA  EN EL  EVENTO QUE EL  ASEGURADO SEA  UNA
PERSONA  JUR DICA  NO  SE  CUBREN  TAMPOCO,  LOS  PERJUICIOS
SUFRIDOS  POR  LOS  SOCIOS,  DIRECTORES,  REPRESENTANTES
LEGALES  Y  EMPLEADOS  DE  LA  MISMA,  EN  SUS  PERSONAS  O EN  SUS
BIENES.

CL USULA PRIMERA

1. AMPAROS

1.1  AMPARO B SICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

 SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR
SEGURESTADO,  EN  VIRTUD  DEL  OTORGAMIENTO  DE  LA  PRESENTE
P LIZA  SE  OBLIGA  A  INDEMNIZAR  AL  BENEFICIARIO,  HASTA  EL  L MITE
DEL  VALOR  ASEGURADO  PACTADO,  LOS  PERJUICIOS  PATRIMONIALES
(DA O EMERGENTE  Y  LUCRO CESANTE,  SIN  EXCEDER  DEL  SUBL MITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA  CAR TULA)  QUE  LE  CAUSE  EL  ASEGURADO,  CON  MOTIVO  DE  LA
RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE  INCURRA  DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA,  POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO  DE  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AFIANZADO
ESTIPULADO EN  ESTA  P LIZA  Y  DURANTE  LA  VIGENCIA  DE LA  MISMA,
DE  CAR CTER  ACCIDENTALES,  S BITOS  E  IMPREVISTOS,  IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESI N O MENOSCABO EN
LA  SALUD  DE  LAS  PERSONAS  Y/O  EL  DA O  O  LA  DESTRUCCI N  DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECON MICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

 LA PRESENTE P LIZA TIENE COMO PROP SITO EL RESARCIMIENTO DE
LA  V CTIMA,  LA  CUAL,  EN  TAL  VIRTUD,  SE  CONSTITUYE  EN  EL
BENEFICIARIO  DE  LA  INDEMNIZACI N,  SIN  PERJUICIO  DE  LAS
PRESTACIONES  QUE  SE  LE  RECONOZCAN  AL  ASEGURADO
(INCLUYENDO  LOS  PERJUICIOS  EXTRAPATRIMONIALES  A  QUE  SEA
CONDENADO,  MEDIANTE  SENTENCIA  DEBIDAMENTE  EJECUTORIADA,
HASTA  EL  SUBL MITE  DE  VALOR  ASEGURADO  QUE  PARA  PERJUICIOS
EXTRAPATRI MONIALES ASUMA EL  ASEGURADO,  ESTABLECIDOS EN LA
CAR TULA).

 LA  V CTIMA  TIENE  ACCI N  DIRECTA  CONTRA  SEGURESTADO.  PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA,  LA V CTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCI N DIRECTA PODR  EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO  LA  RESPONSABILIDAD  DEL  ASEGURADO  Y  DEMANDAR  LA
INDEMNIZACI N  DE  SEGURESTADO,  PERO  ESTA LTIMA  PODR
OPONER  A  LA  V CTIMA,  TODAS  LAS  EXCEPCIONES  QUE  HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

 SEGURESTADO RECONOCER , AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA
ASEGURADA  Y  HASTA  UN  DIEZ  POR  CIENTO (10% )  DE  LA  MISMA,  LOS
COSTOS  Y  GASTOS  DEL  PROCESO  JUDICIAL  QUE  EL  TERCERO
DAMNIFICADO  O  SUS  CAUSAHABIENTES  PROMUEVAN  EN  SU  CONTRA,
PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1.  SI  LA  RESPONSABILIDAD  DEL  ASEGURADO,  PROVIENE  DE  DOLO  O
EST  EXPRESAMENTE EXCLUIDA.
2.  SI  EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL  CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO.
3.  SI  LA  CONDENA  POR  LOS  PERJUICIOS  OCASIONADOS  A  LA  V CTIMA
EXCEDE  LA  SUMA  QUE  DELIMITA  LA  RESPONSABILIDAD  DE
SEGURESTADO.

STA  SOLO  RESPONDER  POR  LOS  GASTOS  DEL  PROCESO  EN
PROPORCI N  A  LA  CUOTA  QUE  LE  CORRESPONDA  EN  LA
INDEMNIZACI N.

CON  SUJECI N  A  LAS  CONDICIONES  ARRIBA  MENCIONADAS,  EL
AMPARO  OTORGADO  BAJO  LA  PRESENTE  P LIZA  SE  LIMITA  A  LA
RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE  INCURRA  EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1.  LA  POSESI N,  EL  USO  O  EL  MANTENIMIENTO  DE  LOS  PREDIOS
INDICADOS EN LA CAR TULA DE LA P LIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS
CUALES  EL  ASEGURADO  EJECUTA  LAS  ACTIVIDADES  PROPIAS  DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGUROS.

2.  LAS  LABORES U  OPERACIONES  QUE  LLEVE  A  CABO EL  ASEGURADO
EN  DESARROLLO  DE  LAS  ACTIVIDADES  Y  OBRAS  OBJETO  DEL
CONTRATO  AFIANZADO,  INDICADAS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA  O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN  PARTE  DEL  RIESGO  ASEGURADO  Y  QUE  SON  INHERENTES  A
LAS  ACTIVIDADES  DESARROLLADAS  POR  EL  ASEGURADO  EN  EL  GIRO
NORMAL  DE  LAS  ACTIVIDADES  OBJETO  DEL  CONTRATO  AFIANZADO
INDICADAS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA  O  EN  ANEXOS  O
CERTIFICADOS DE MODIFICACI N DE ELLA, TALES COMO:

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 75-54-101001132

   P LIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL 
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES



2.1.20 EL EJERCICIO DE LA POSESI N Y USO DE PARQUEADEROS.

2.1.21  LOS  DA OS  Y  PERJUICIOS  DERIVADOS  DE  CONTAMINACI N
ACCIDENTAL,  REPENTINA  E  IMPREVISTA  U  OTRAS  VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATM SFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

2.1.22  LOS  PERJUICIOS  DERIVADOS  DE  HECHOS  OCURRIDOS  FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN  VIRTUD  DE  LOS  CONTRATOS,  LEYES  O  DISPOSICIONES  OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

2.1.24  LOS  PERJUICIOS  OCASIONADOS  POR  LA  FABRICACI N,
ELABORACI N,  TRANSPORTE,  ALMACENAMIENTO,  DISTRIBUCI N,
CARGUE  Y  DESCARGUE,  ASI  COMO  POR  LA  UTILIZACI N  DE
EXPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.

2.1.25  LOS  PERJUICIOS  POR  DA OS  MATERIALES  O  LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCI N
NUCLEAR O CONTAMINACI N RADIOACTIVA.

2.1.26  LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACI N Y ANCLAJES
(INCLUIDO  EL  DEBILITAMIENTO  DE  CIMIENTOS  Y  BASES),
ASENTAMIENTOS,  VIBRACI N  O  VARIACI N  DEL  NIVEL  DEL  SUELO  Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERR NEAS.

2.1.27  LOS  PERJUICIOS  QUE  SURJAN  DE  UNA  ERRADA  PR CTICA
PROFESIONAL  Y  QUE  ORIGINEN  UNA  RESPONSABILIDAD  CIVIL
PROFESIONAL.

2.1.28  LOS  DA OS  CAUSADOS  A  CONDUCCIONES  SUBTERR NEAS  DE
CUALQUIER CLASE.

2.1.29  LOS  DA OS  CAUSADOS  A  PROPIEDADES  ADYACENTES  O
ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30  LOS  PERJUICIOS  POR  DETERIOROS  O  DA OS  OCASIONADOS  A
BIENES  AJENOS  EN  PODER  DEL  ASEGURADO  BAJO  SU  CUIDADO,
CONTROL,  DEP SITO,  VIGILANCIA  O  CUSTODIA,  COMODATO,
PR STAMO, CONSIGNACI N O EN COMISI N O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO  REALICE  UNA  ACTIVIDAD  INDUSTRIAL  O  PROFESIONAL
(MANIPULACI N,  TRANSFORMACI N,  REPARACI N,  TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

2.2.1  EXCLUSIONES  QUE  APLICAN NICAMENTE  AL  AMPARO  DE
RESPONSABILIDAD  CIVIL  CONTRATISTAS  Y  SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

 LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  EL  AMPARO  CITADO,  NO  SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O
EXTENSI N,  DIRECTA  O  INDIRECTAMENTE,  SEAN  CAUSADOS  POR  O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DA OS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
HAYAN  LABORADO  LOS  CONTRATISTAS  O  SUBCONTRATISTAS  O  SUS
EMPLEADOS.

2.2.1.2  DA OS  CAUSADOS  A  LA  PERSONA  O  A  LOS  BIENES  DE  LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2.2.1.3  ESTA  COBERTURA  TAMPOCO  SE  EXTIENDE  A  CUBRIR
RECLAMACIONES  POR  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS
CONTRATISTAS  O  ENTRE  ESTOS  Y  LOS  SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2  EXCLUSIONES  QUE  APLICAN NICAMENTE  AL  AMPARO  DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.

LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O  EXTENSI N,
DIRECTA  O  INDIRECTAMENTE,  SEAN  CAUSADOS  POR  O  PROVENGAN
DE:

2.1.3  LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL C NYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO,  SU  COMPA ERO  O  COMPA ERA  PERMANENTE  O  A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

2.1.4  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  POR  PERSONAS  AL  SERVICIO  DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS  TRABAJADORES  Y/O  CONTRATISTAS  VINCULADOS  MEDIANTE
CONTRATO  DE  PRESTACI N  DE  SERVICIOS,  O  SUS  APODERADOS
GENERALES,  CUANDO  ELLOS,  NO  SE  ENCUENTREN  EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

2.1.5  LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES  NUCLEARES  O  RADIOACTIVOS,  ASBESTO  EN  ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS,  POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINOLINA, Y FORMALDEH DO.

2.1.6  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  POR  EL  ASEGURADO,  A  RA Z  DE LA
INOBSERVANCIA  DE  DISPOSICIONES  LEGALES  U RDENES  DE
AUTORIDAD  COMPETENTE,  DE  NORMAS  T CNICAS  O  DE
PRESCRIPCIONES  M DICAS  O  DE  INSTRUCCIONES  Y  ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

2.1.7  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  POR  EL  INCUMPLIMIENTO  DEL
ASEGURADO,  RESPECTO  DE  OBLIGACIONES  CONTRACTUALES  Y  EN
GENERAL,  DE  TODA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  DE  NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8  LAS  P RDIDAS  PATRIMONIALES  QUE  NO  SEAN  CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DA O AMPARADO POR LA P LIZA.

2.1.9  LOS  DA OS  OCASIONADOS  POR  DESLIZAMIENTOS  DE  TIERRAS,
FALLAS  GEOL GICAS,  TERREMOTOS,  TEMBLORES,  LLUVIAS,
INUNDACIONES,  ERUPCI N  VOLC NICA  O  CUALESQUIER  OTRA
PERTURBACI N ATMOSF RICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10  LOS  PERJUICIOS  CAUSADOS  DIRECTA  O  INDIRECTAMENTE  POR
GUERRA  DECLARADA  O  NO,  ACTOS  TERRORISTAS,  SUBVERSIVOS  O
GUERRILLEROS,  MOTINES,  HUELGAS  O  CUALQUIER  ACTO  QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN P BLICO.

2.1.11  LOS  PERJUICIOS  QUE  CAUSE  EL  ASEGURADO,  POR  SU  CULPA
GRAVE CUANDO STE SEA UNA PERSONA JUR DICA NO SE AMPARAR N
LOS  PERJUICIOS  QUE  CAUSEN  SUS  SOCIOS,  DIRECTORES  Y
REPRESENTANTES  LEGALES,  TRABAJADORES  Y  PERSONAS
VINCULADAS  MEDIANTE  CONTRATO  DE  PRESTACI N  DE  SERVICIOS  Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2.1.12  LA  CONTAMINACI N  Y/O  POLUCI N  GRADUAL  O  PAULATINA  DE
CUALQUIER NDOLE, LA POLUCI N DEL MEDIO AMBIENTE.

2.1.13  LAS  OPERACIONES  EN  LOS  ESTADOS  UNIDOS  DE
NORTEAM RICA Y CANAD , AS  COMO LA ATENCI N Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PA SES.

2.1.14  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  ORIGINEN  POR  LA  APLICACI N  DE
DISPOSICIONES Y RDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CAR CTER PENAL.
2.1.15  LOS  DA OS  OCASIONADOS  POR  VEH CULOS,  AERONAVES  O
EMBARCACIONES.

2.1.16  LOS  DA OS  DERIVADOS  DE  LA  EXTRACCI N,  FABRICACI N,
MANIPULACI N Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS.

2.1.17  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

2.1.18  LOS  PERJUICIOS  QUE  SE  CAUSEN  ENTRE  SI,  LAS  PERSONAS
NATURALES  O  JUR DICAS,  QUE  SEAN  CONTRATISTAS  Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO.

2.1.19  LOS  PERJUICIOS A CAUSA DE  DA OS O LESIONES  PERSONALES
OCASIONADOS  POR  PRODUCTOS  FABRICADOS,  ENTREGADOS  O
SUMINISTRADOS  POR  EL  CONTRATISTA ASEGURADO,  O BIEN  POR  LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DA OS
Y  LESIONES  SE PRODUJEREN  DESPU S  DE  LA  ENTREGA A  LA  QUE SE
ENCUENTRA  OBLIGADO  EL  ASEGURADO,  POR  LA  EJECUCI N  DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACI N DEL SERVICIO.



CL USULA QUINTA

5. GARANT AS

LA  PRESENTE  P LIZA  SE  EXPIDE  BAJO  LA  CONDICI N  QUE  EL
ASEGURADO  CUMPLIR  DURANTE  TODA  LA  VIGENCIA  DEL  SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANT AS Y COMPROMISOS:

5.1  EL  ASEGURADO  NO  PUEDE  SIN  CONSENTIMIENTO  PREVIO  Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESI N DE LA P LIZA CUANDO ES NOMINATIVA,
SO  PENA  DE  PERDER  TODO  DERECHO  BAJO  ESTE  CONTRATO  DE
SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE
POR CUENTA  PROPIA,  CON EXCEPCI N  DE LOS  GASTOS NECESARIOS
PARA  PRESTAR  AUXILIOS  M DICOS,  DE  AMBULANCIA  Y
HOSPITALIZACI N, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACI N DE UN DA O.
LE  SON  APLICABLES  AL  BENEFICIARIO  RECLAMANTE  TODAS  LAS
PROHIBICIONES  DEL  ASEGURADO,  QUE  POR  SU  NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA L TAMBI N.

5.2  EL  BENEFICIARIO  RECLAMANTE  Y/O  EL  ASEGURADO  CUANDO
DIRECTAMENTE  RECLAME,  PERDER N  TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA  P LIZA  CUANDO  LLEGUEN  A  FORMULAR  RECLAMACI N  EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y V LIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS  Y  CERTIFICACIONES  EXIGIDOS  POR  LA  AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

5.4  EL  ASEGURADO  DENTRO  DE  SU  OPERACI N  O  ACTIVIDAD,
DESCRITA  EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA,  OBSERVAR  TODAS  LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y  REGLAMENTARIAS VIGENTES,  QUE RIGEN
SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

5.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACI N Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CAR TULA DE LA
P LIZA  Y  COMUNICAR  POR  ESCRITO  A  SEGURESTADO  CUALQUIER
MODIFICACI N  O  ALTERACI N  QUE  OCURRA  A  LA  PROPIEDAD  O
CARACTER STICAS DE LOS MISMOS BIENES.

5.6 EL ASEGURADO NO PODR  PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON  LOS  CUALES  DESARROLLA  SU  ACTIVIDAD  DESCRITA  EN  LA
CAR TULA  DE  LA  P LIZA,  UN  USO  DIFERENTE  AL  NORMAL  Y
AUTORIZADO  SEG N  SU  TIPO  Y  CAPACIDAD  Y  SE  OBLIGA  A  CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y T CNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN  EL  EVENTO DE  VIOLAR  EL  ASEGURADO,  UNA  CUALQUIERA DE  LAS
GARANT AS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL  DESARROLLO  Y  EJECUCI N  DE  ESTE  CONTRATO  DE  SEGUROS,
FACULTA  A  SEGURESTADO,  PARA  DAR  POR  TERMINADO  ESTE
CONTRATO DE SEGUROS,  DESDE  EL  MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCI N.

CL USULA SEXTA

6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

SI  EL  MONTO  DE  LAS  RECLAMACIONES  EXCEDIERE  DEL  L MITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDER  POR  LOS  GASTOS  DEL  PROCESO  JUDICIAL,  EN  LA
PROPORCI N  QUE HAYA  ENTRE  EL  L MITE  DEL  VALOR  ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, A N CUANDO SE TRATE
DE  VARIOS  JUICIOS  RESULTANTES  DE  UN  MISMO  ACONTECIMIENTO.
EN  TALES  CASOS  SEGURESTADO  PODR  EXIMIRSE  DE  OTRAS
RECLAMACIONES  MEDIANTE  EL  PAGO  DEL  L MITE  ASEGURADO  Y  SU
PARTICIPACI N  PROPORCIONAL  EN  LOS  GASTOS  HASTA  ENTONCES
CAUSADOS.

TODA  INDEMNIZACI N  O PAGO  QUE  SE  HAGA DE  CONFORMIDAD  CON
LA PRESENTE P LIZA,  ORIGINAR  UNA DISMINUCI N  IGUAL AL VALOR
ASEGURADO.  ESTA  P LIZA  NO  TIENE  RESTITUCI N  AUTOM TICA  DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCI N DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA  PREVIAMENTE  POR  SEGURESTADO,  UNA  VEZ  QUE  EL
ASEGURADO CUMPLA LOS  REQUISITOS  EXIGIDOS  POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACI N.

2.2.2.1  ENFERMEDADES  PROFESIONALES,  END MICAS  O  EPID MICAS,
SEG N SU DEFINICI N LEGAL.

2.2.2.2  ACCIDENTES  DE  TRABAJO  QUE  HAYAN  SIDO  PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

2.2.3  EXCLUSIONES  QUE  APLICAN NICAMENTE  AL  AMPARO  DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEH CULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

 LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O  EXTENSI N,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1  LA  UTILIZACI N  DE  CUALQUIER  VEH CULO  AUTOMOTOR  EN
LABORES DE SERVICIO P BLICO.

2.2.3.2  LA  UTILIZACI N  DE  CUALQUIER  VEH CULO  AUTOMOTOR  DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.3.3.3  LAS  P RDIDAS  O  DA OS  A  LOS  VEH CULOS  AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, AS  COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEH CULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

 LA  COBERTURA  OTORGADA  BAJO  ESTE  AMPARO  NO  SE  EXTIENDE  A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL,  QUE  EN  SU  ORIGEN  O  EXTENSI N,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS  RIESGOS  NO  AMPARADOS  BAJO  LA  P LIZA  DE  SEGURO  DE
AUTOM VILES  QUE  CUBRAN  LOS  VEH CULOS  PROPIOS  Y  NO PROPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

 LA  COBERTURA  OTORGADA  TAMPOCO  TENDR  APLICACI N  CUANDO
EL(OS)  VEH CULO(S)  ASEGURADO(S)  NO  SE  ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S)  BAJO  UN  SEGURO  DE  AUTOM VILES  CUBRIENDO  EL
L MITE  PRIMARIO,  CUYO  EXCESO  ES  OBJETO  DE  LA  COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CL USULA TERCERA

3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE  P LIZA  TIENE UN DEDUCIBLE,  QUE  SER  DEL  DIEZ  POR
CIENTO  (10% )  DEL  VALOR  ASEGURADO  ENUNCIADO  EN  LA  CAR TULA
DE  LA  MISMA.  TAL  DEDUCIBLE  NUNCA  SER  SUPERIOR  A  2.000
SALARIOS M NIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CL USULA CUARTA

4. OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL  ASEGURADO  DEBER  DAR  AVISO  A  SEGURESTADO  SOBRE  LA
OCURRENCIA  DE  TODO  HECHO  QUE  PUDIERE  AFECTAR  LA  PRESENTE
P LIZA  DENTRO  DEL  T RMINO  LEGAL  DE  TRES  (3)  D AS  CONTADOS  A
PARTIR  DE  LA  FECHA  QUE  HAYA  CONOCIDO  O  DEBIDO  TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.
SI  CONTRA  EL  ASEGURADO  SE  INICIARE  ALG N  PROCEDIMIENTO
JUDICIAL,  O FUERE  CITADO A  ASISTIR  A  DILIGENCIA  DE  CONCILIACI N
PREVIA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UN  SUCESO  QUE  PUDIERE  AFECTAR
ESTA  P LIZA,  DEBER  DAR  AVISO  INMEDIATO  A  SEGURESTADO,
AUNQUE  YA  LO  HAYA  DADO  RESPECTO  A  LA  OCURRENCIA  DEL
SINIESTRO.

EL  ASEGURADO  QUEDA  OBLIGADO  A  COLABORAR  EN  SU  DEFENSA
JUDICIAL,  A  FACILITAR  LOS  DOCUMENTOS  Y  DEM S  MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACI N DE RESPONSABILIDAD
O  DISMINUIR  EL  MONTO  DE  LA  MISMA  Y  A  CONCURRIR  A  LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA  IGUALMENTE  OBLIGADO  A  REALIZAR  TODAS  LAS  DILIGENCIAS
RAZONABLES,  TENDIENTES  A  EVITAR LA  AGRAVACI N  O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS.

SI EL ASEGURADO, POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE  LAS  OBLIGACIONES  ARRIBA  DESCRITAS,  SEGURESTADO DEDUCIR
DE  LA  INDEMNIZACI N  EL  VALOR  DE  LOS  PERJUICIOS  QUE  DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE.



AMPARADO BAJO LA PRESENTE P LIZA,Y QUE NO TENGA RELACI N DE
PARENTESCO DIRECTO CON EL CONTRATISTA ASEGURADO HASTA EN
CUARTO  GRADO  DE  CONSANGUINIDAD,  O  SEGUNDO  DE  AFINIDAD,  Y
TAMPOCO NING N GRADO DE SUBORDINACI N O DEPENDENCIA.

7.4  PREDIOS:  SON  LOS  BIENES  INMUEBLES  DONDE  SE  EJECUTA  EL
CONTRATO  CELEBRADO  ENTRE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  Y  EL
CONTRATISTA ASEGURADO.

7.5 L MITE O VALOR ASEGURADO: ES LA M XIMA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO POR CADA SINIESTRO Y POR EL TOTAL DE SINIESTROS
QUE PUEDAN OCURRIR DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO. CUANDO
EN  ESTA  P LIZA  O  EN  SU  CAR TULA,  SE  FIJE  O  ESTABLEZCA  UN
SUBL MITE  DE  VALOR  ASEGURADO,  YA  SEA  POR  PERSONA,  DA O
MATERIAL,  LUCRO  CESANTE,  DA O  EXTRAPATRIMONIAL,  GASTOS
LEGALES,  AGREGADO  ANUAL  O  SIMILAR,  SE  ENTENDER  QUE  TAL
SUBL MITE  SER  EL  VALOR  M XIMO  DE  RESPONSABILIDAD  DE
SEGURESTADO,  Y  QUE  FORMA  PARTE  DEL  L MITE  DEL  VALOR
ASEGURADO,  NO  SIENDO  EN  CONSECUENCIA,  UNA  ADICI N  DE  ESTE

LTIMO.

7.6  VIGENCIA  DE  LA  COBERTURA  O DE LA  P LIZA:  ES EL  PER ODO DE
TIEMPO  COMPRENDIDO  ENTRE  LAS  FECHAS  DE  INICIACI N  DEL
AMPARO,  COLOCADO  EN  LA  CAR TULA  DE  ESTA  P LIZA  Y
TERMINACI N DE LOS AMPAROS OFRECIDOS, QUE TAMBI N SE INDICA
EN  LA  CAR TULA  DE  LA  P LIZA.  TAL  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS,
PUEDE  COINCIDIR  CON  LA  VIGENCIA  DEL  CONTRATO  CELEBRADO
ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y EL CONTRATISTA ASEGURADO.

CL USULA S PTIMA

7. DEFINICIONES

PARA  LOS  EFECTOS  DEL  PRESENTE  SEGURO  LAS  SIGUIENTES
EXPRESIONES TENDR N EL SIGNIFICADO QUE SE ESTIPULA:

7.1 EL ASEGURADO: ES LA PERSONA NATURAL O JUR DICA, CONSORCIO
O  UNI N  TEMPORAL  CONFORMADO  POR  VARIAS  PERSONAS
NATURALES O JUR DICAS, QUE SE ENCARGA DE EJECUTAR Y CUMPLIR
CON  EL  OBJETO  DEL  CONTRATO  CELEBRADO  CON  LA  ENTIDAD
ESTATAL.  DENTRO DE LA VIGENCIA ASEGURADA QUEDAN AMPARADAS
LAS  PERSONAS  VINCULADAS  A STE,  MEDIANTE  CONTRATO  DE
TRABAJO.  TENDR  TAMBI N  LA  CALIDAD  DE  ASEGURADO  LA  ENTIDAD
ESTATAL  CONTRATANTE,  LIMITADO  ELLO NICAMENTE  A  LOS  DA OS
PRODUCIDOS  POR  EL  CONTRATISTA  ASEGURADO  CON  MOTIVO  DE
DETERMINADA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRACONTRACTUAL  EN  QUE

STE  INCURRA  CON  OCASI N  DE  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO
CELEBRADO  ENTRE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  Y  EL  CONTRATISTA
ASEGURADO.

7.2 BENEFICIARIO: LOS TERCEROS AFECTADOS QUE PUEDAN RESULTAR
PERJUDICADOS  Y  LA  ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE,  ESTA LTIMA
RESPECTO  DE  LA  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRA CONTRACTUAL  EN
QUE  INCURRA  EL  CONTRATISTA  ASEGURADO,  CON  OCASI N  DE  LA
EJECUCI N DEL CONTRATO CELEBRADO ENTRE LA ENTIDAD ESTATAL Y
EL CONTRATISTA ASEGURADO.

7.3  TERCERO  AFECTADO:  ES  LA  PERSONA  NATURAL  O  JUR DICA
DAMNIFICADA  POR  EL  HECHO  IMPUTABLE  AL  CONTRATISTA
ASEGURADO, Y DEL CUAL RESULTE CIVILMENTE RESPONSABLE,
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 

















https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

Turbaco, Bolívar – Fecha: 26 de Diciembre del 2023 
 
 

CONTRATISTA QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S 

FECHA DEL CONTRATO: 29 DE NOVIEMBRE DE 2023 

Nº DEL CONTRATO:  5012 del 2023 

 
 
 
 

OBJETO Y ALCANCE DEL 
CONTRATO: 

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR 
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E 
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y 
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD – 
RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE 
SERVICIOS DE SALUD –IPS, AUTORIZADAS POR EL 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA 
RESOLUCION 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA 
ZODES ISLA DE MOMPOS DEL DEPARTAMENTO DE 
BOLIVAR. 

PLAZO: hasta 31 de diciembre de 2023 

SUPERVISOR: Isaura Gaibao Mier 
 

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, se desarrolló durante la ejecución 
del contrato No. 5012 del 2023 ZODES ISLA DE MOMPOS de 29 de noviembre de 2023, 
las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual: 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

1. Cumplir con los requisitos 
mínimos de habilitación que se 
definen en la Resolución 3100 de 
2019, bajo la Modalidad 
Intramural entendiéndose como 
forma de prestar un servicio de 
salud en una infraestructura 
física destinada a la atención de 
acuerdo a esta Resolución, y estar 
inscritas en el Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de 
Salud -REPS 

 
 
 
 
 

La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S se encuentra 
habilitada según la Resolución 3100 de 2019 como se 
evidencia en la Constancia de Habilitación aportada como 
documento habilitante en este proceso. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Contar con el número de equipos 
multidisciplinarios certificados en 
cumplimiento de la Resolución 1239 de 
2022 

 
 
 
 
 

 
La IPS conto con 3 equipos Multidisciplinarios para 
cumplir el objeto de este contrato descritos de la 
siguiente manera: 

 
EQUIPO 1 

 
Kellys Ester Caballero Miranda (Medica General) 
Liseth del Carmen García Cure (Fonoaudióloga) 
Antonio Romero Logreira (Psicólogo) 

 
EQUIPO 2 

 
Sandra Vanessa Franceschi Saldarriaga (Psicóloga) 
Mercedes Irina Posada Zapata (Fonoaudióloga) 
Tatiana María Ríos González (Medica General) 

 
EQUIPO 3 

 
Kellys Ester Caballero Miranda (Medica General) 
Liliana Petrona Dumar Argumedo (Fisioterapeuta) 
Patry Pérez Chamorro (Fonoaudióloga) 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Disponer de servicios de medicina, 
enfermería, fisioterapia, terapia 
ocupacional, fonoaudiología, optometría 
o psicología habilitados, de acuerdo con 
las disciplinas que compongan los 
equipos multidisciplinarios 

 
 
 
 
 
 
 

 
La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Dispone de 
los servicios: 

 
Medicina General, Fonoaudiología, Psicología 
(EQUIPO 1) 

 
Medicina General, Fonoaudiología, Psicología 
(EQUIPO2) 

 
Medicina General, Fisioterapeuta, Fonoaudiología 
(EQUIPO3) 

 
 
Los cuales se encuentran habilitados, de acuerdo con las 
disciplinas de los profesionales que componen los 
equipos multidisciplinarios, llevando a cabo el proceso de 
certificación de discapacidad en la ZODES ISLA DE 
MOMPOS. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Contar con los apoyos y ajustes 
razonables acordes con las necesidades 
de los solicitantes de acuerdo con las 
siete (7) categorías de discapacidad 
contempladas en el procedimiento para 
certificación de discapacidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Contó con los 
apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades 
de los solicitantes de acuerdo con las siete (7) categorías 
de discapacidad contempladas en el procedimiento para 
certificación de discapacidad, Fueron realizadas en total 
607 valoraciones de certificación de discapacidad, 
mientras que 3 personas no les fue posible realizar el 
proceso de certificación de discapacidad, por un error en 
la generación de código de parte de las secretarias de 
salud de los municipios de Mompos, Cicuco y Margarita. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
5. Contar con la infraestructura técnica, 
tecnológica y administrativa para el 
reporte de la información resultante de 
la valoración para certificación de 
discapacidad en el Registro de 
Localización y Caracterización de 
Personas con Discapacidad, referidas al 
conocimiento y apropiación del 
procedimiento de certificación de 
discapacidad y las disposiciones de la 
Resolución 1239 de 2022 por parte del 
talento humano, la disposición de 
computadores y conectividad óptima 
para el cargue de la información, así 
como del personal, insumos y procesos 
administrativos que permitan llevar a 
cabo el procedimiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Contó con la 
infraestructura técnica, tecnológica y administrativa para 
el reporte de la información resultante de la valoración 
para certificación de discapacidad en el Registro de 
Localización y Caracterización de Personas con 
Discapacidad, referidas al conocimiento y apropiación del 
procedimiento de certificación de discapacidad y las 
disposiciones de la Resolución 1239 de 2022 por parte 
del talento humano, la disposición de computadores y 
conectividad óptima para el cargue de la información, así 
como del personal, insumos y procesos administrativos 
que permitan llevar a cabo el procedimiento 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Garantizar la realización del número 
de valoraciones semanales certificadas 
en cumplimiento de la Resolución 1239 
de 2022, teniendo en cuenta que el 
promedio de tiempo para cada una es de 
40 minutos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Garantizó la 
realización del número de valoraciones semanales 
certificadas en cumplimiento de la Resolución 1239 de 
2022, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para 
cada una es de 40 minutos. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7. Contar con la plataforma PISIS Cliente 
Neo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Contó con la 
plataforma PISIS Cliente Neo. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Hacer el registro de información al 
SISPRO de los usuarios institucionales 
mediante la plataforma PISIS Cliente 
Neo (vincular)3, en los términos 
establecidos en el Anexo Técnico 
SEG500USIN, que se encuentra 
disponible en portal web.sispro.gov.co 
(Anexos técnicos Normas - SEG Usuarios 
Institucionales), igualmente para 
desvincular y/o actualizar el usuario. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Realizó el 
registro de información al SISPRO de los usuarios 
institucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo 
(vincular)3, en los términos establecidos en el Anexo 
Técnico SEG500USIN, que se encuentra disponible en 
portal web.sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - SEG 
Usuarios Institucionales) 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
9. Definir la persona responsable de la 
coordinación del proceso al interior de 
la Institución Prestadora del Servicio de 
salud, la cual debe propender por el 
cumplimiento de todos los requisitos 
previamente mencionados y establecer 
comunicación con la mesa de ayuda del 
Registro de Localización y 
Caracterización de Personas con 
Discapacidad o con la Dirección 
Territorial de Salud, en caso de necesitar 
aclaraciones. 

 
 
 
 
 
 

LA IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Definió la 
persona responsable de la coordinación del proceso al 
interior de la Institución Prestadora del Servicio de salud, 
la cual debe propender por el cumplimiento de todos los 
requisitos previamente mencionados y establecer 
comunicación con la mesa de ayuda del Registro de 
Localización y Caracterización de Personas con 
Discapacidad o con la Dirección Territorial de Salud, en 
caso de necesitar aclaraciones. La persona designada para 
realizar la coordinación del proceso, fue María Angélica 
Gaviria Posada (Auxiliar administrativo de la IPS 
QUALITY GESTION INTEGRAL) que cuenta con usuario 
administrativo en la plataforma SISPRO. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.Entregar copia del certificado cuando 
la persona con discapacidad o 
excepcionalmente su representante lo 
requiera. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LA IPS QUALITY GESTION INTEGRAL realiza valoración 
interdisciplinaria para realizar la certificación de 
discapacidad a las personas que solicitaron ante la 
secretaria de salud de acuerdo a la resolución 1239 de 
2022, en este sentido se le entrega copia del certificado a 
las personas o a su representante Según lo requieran. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Direccionar a la persona con 
discapacidad hacia la secretaría de salud 
o la entidad que haga sus veces, para el 
suministro de información relacionada 
con los usos del certificado de 
discapacidad. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se direccionan a las personas que han sido certificadas con 
discapacidad, hacia la secretaria de salud o la entidad que haga 
sus veces, para el suministro de la información en relación al 
uso y beneficio del certificado de discapacidad . 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

12. Capacidad de Mínimo 150 
valoraciones de certificación de 
discapacidad semanales, previendo que 
el promedio de tiempo para cada una es 
de 40 minutos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
LA IPS QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S Dispone de 
la capacidad para realización de mínimo ciento cincuenta 
valoraciones (150) para certificación de discapacidad a la 
semana por equipo ,con un tiempo promedio de 
cuarenta(40) minutos. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13. Acreditar que se encuentra al día en el 
pago de aportes parafiscales relativos al 
Sistema de Seguridad Social Integral, así 
como los propios del Sena, IBF, y cajas de 
Compensación Familiar cuando 
corresponda. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La IPS QUALITY GESTION INTEGRAL Se encuentra al día con 
los pagos de aportes al Sistema de seguridad social integral 
hasta la fecha ( diciembre de 2023) 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES EJECUTADAS 

 
 
 
 
 
 
 
 
14. Realizar la presentación del informe 
final, aportando el consolidado con la 
información  total   de  la Base  de 
seguimiento  de recursos para las 
entidades territoriales  del  MSPYPS, 
soportes  que    evidencien   el 
cumplimiento de todas y cada una de las 
actividades, como son: pantallazos de 
registros, copias  de certificaciones 
entregadas, reporte fotográfico, informe 
de ejecución financiera Garantizar los 
precios establecidos en la propuesta 
durante toda la ejecución del contrato. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Se adjunta a este informe pantallazos de registros de RLCPD de 
cada persona certificada, Copias de certificados generados, 
reportes fotográficos, Base de datos generada por SISPRO por 
cada municipio donde se relaciona número de personas 
certificadas 

 
Cicuco (112 certificaciones) 
Talaigua Nuevo (4 Certificaciones) 
Hatillo de loba (50 certificaciones) 
San Fernando (110 certificaciones) 
Margarita (46 certificaciones) 
Mompox (285 certificaciones) 

 
Para un total de 607 certificaciones realizadas y en estado 
cerrado de acuerdo al contrato SA-SALUD-003-2023 Zodes Isla 
de Mompós 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

INFORME DESCRIPTIVO. 

1. IDENTIFICACIÓN 

FECHA DE CREACION INFORME: 27 /12/2023 

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD EJECUTORA: 

MERCEDES IRINA POSADA ZAPATA 

ENTIDAD EJECUTORA: QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S 

 
NOMBRE DEL PROYECTO: 
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE 
CERTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y 
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD – RLCPD, CON 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD –IPS, AUTORIZADAS POR 
EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1239 DE 2022 
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA ZODES 
ISLA DE MOMPOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. 

 
COSTO TOTAL DEL PROYECTO: ($89.605. 950) 

TOTAL, EJECUTADO HASTA LA FECHA: ($89.165.265) 

NOMBRE SUPERVISOR: Isaura Gaibao Mier 

CARGO: Profesional Universitario de la Secretaría de Salud de Bolívar 

TELEFONO: 3226339305 

CORREO ELECTRONICO: igaibao@bolivar.gov.co 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 
 

2. DESCRIPCIÓN DE PROYECTOS DE INVERSIÓN 
 
 

NOMBRE DEL PROYECTO: 
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE 
CERTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y 
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD – RLCPD, CON 
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD –IPS, AUTORIZADAS POR 
EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1239 DE 2022 
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA ZODES 
ISLA DE MOMPOS DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. 

 

OBJETIVOS GENERALES: 

REALIZAR VALORACION INTERDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION DE 
DISCAPACIDAD Y EL CARGUE EN EL REGISTRO DE LOCALIZACION Y 
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD EN LA ZODES 
ISLA DE MOMPOS DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR 
EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN LA ZODES ISLA DE MOMPOS 
DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 
 

3. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES: 
 
 

 

ACTIVIDAD 

 

DESCRIPCIÓN 

 

INDICADOR 

META Y 
PORCENTAJE DE 

 
CUMPLIMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALISTAMIENTO 

 
 
 
 
 
 
 
 

DIFUSION 

 SE INICIA CON LA REUNIÓN 
CON EL EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO 
HABILITADO PARA EL 
DESARROLLO DEL PROCESO 
DE CERTIFICACIÓN Y SE 
RETROALIMENTA EL 
PROCESO DE 
VALORACIONES DE 
DISCPACIDAD PARA LA 
CERTIFICACIÓN. 

 
 
 
 
 ACTA DE 

REUNIONES. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100% 

 SE REALIZA UNA REVISIÓN 
DE LA RUTA PARA EL 
PROCESO DE 
CERTIFICACIÓN. 

  DOCUMENTO 
DE REFERENCIA 
Y VIDEOS 
TUTORIALES. 

 SE DISEÑA UNA 
PUBLICIDAD RADIAL Y SE 
GESTIONA SU DIFUSIÓN. DE 
IGUAL FORMA SE REALIZA 
PUBLICIDAD A TRAVÉS DE 
MEDIOS MASIVOS DE 

 
 COMUNICACIÓN (PÁGINA 

WEB, FACE PAGE) 

 
 EQUIPOS 

ORGANIZADOS 
EN 
PLATAFORMA 
PARA 
CERTIFICAR. 

 SE ORGANIZA EL 
EQUIPO 
INTERDISCIPLINARI 
O EN LA 
PLATAFORMA 
RLCPD DEL 
MINISTERIO DE 
SALUD 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROCESO DE 
VALORACIÓN Y 
CERTIFICACIÓN 

DE 
DISCAPACIDAD 

Y RLCPD 

 
  RECEPCIÓN DE ÓRDENES 

CON CÓDIGOS GENERADOS 
POR LA SECRETARÍA DE 
SALUD MUNICIPAL A LAS 
PERSONAS SOLICITANTES DE 
CERTIFICACIÓN DE 
DISCAPACIDAD. 

 ÓRDENES CON 
CÓDIGO REMITIDAS 
POR LA SECRETARÍA 
DE SALUD DE 
MOMPOX, SAN 
FERNANDO, HATILLO 
DE LOBA,  , 
MARGARITA, 
CICUCO,TALAIGUA 
NUEVO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100 % 

 

 
 ASIGNACIÓN DE CITAS A LAS 

PERSONAS CON ÓRDENES 
PARA CERTIFICACIÓN DE SU 
DISCAPACIDAD. 

 AGENDA DE CITAS A 
LAS PERSONAS CON 
ÓRDENES PARA 
PROCESO DE 
CERTIFICACIÓN      DE 
SU DISCAPACIDAD. 

 VALORACIÓN 
INTERDISCIPLINARIA DE LAS 
PERSONAS CITADAS  Y 
EXPEDICIÓN DEL RESPECTIVO 
CERTIFICADO  DE 
DISCAPACIDAD. 

 CERTIFICACIÓN DE 
DISCAPACIDAD 
SUSCRITA POR EL 
EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO 
Y LAS PERSONAS 
VALORADAS. 

 CARGUE DEL CERTIFICADO 
FIRMADO POR EL EQUIPO 
INTERDISCIPLINARIO Y LA 
PERSONA EVALUADA O 
RESPONSABLE DE ÉSTA, EN 
LA PLATAFORMA DEL RLCPD. 

 REGISTRO    DE 
CARGUE DE LOS 
CERTIFICADOS 
FIRMADOS  EN  LA 
PLATAFORMA RLCPD. 

  REGISTRO 
FOTOGRÁFICO 
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FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS DE 
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO 

A LA GESTION 

Código: SG-DATH- FIAC 
Versión: 1.0 
Fecha: 21 de diciembre de 2023 

 

4. BENEFICIARIOS 
 

los beneficiarios de este proceso de certificación se constituyen todas las personas 
con discapacidad interesadas en que se realice la valoración interdisciplinaria para 
certificar su discapacidad de acuerdo a la resolución 1239 de 2022 expedida por el 
ministerio de salud. en este sentido, las personas que solicitaron ante la secretaría 
de salud de los diferentes municipios del zodes isla de Mompós Departamento de 
Bolívar isla de Mompós (Mompós, san Fernando, 

Hatillo de loba, Margarita, Cicuco y Talaigua nuevo) el certificado de discapacidad, 
recibieron una orden con código asignado asi como a su vez fueron beneficiadas de 
este proceso y obtuvieron su certificado el 100% de la población descrita 607 
personas con discapacidad (3 personas quedaron sin realizar el proceso de 
certificacion de discapacidad, por un error en la generación de código de parte de 
las secretarias de salud de Mompós, Cicuco y Margarita) 

5. LOGROS ALCANZADOS 
 

607 personas con discapacidad del Zodes Isla de Mompos departamento de 
Bolívar, fueron valoradas por tres equipos interdisciplinarios de Quality Gestión 
Integral SAS lo que permitió certificar su discapacidad, con lo cual podrán 
canalizar los beneficios y apoyos de los organismos públicos y tener mayores 
posibilidades de inclusión en la sociedad. 

 
 

6. OBSERVACIONES: 
 

El presente informe consta de la ejecución operativa, técnica y financiera 
del presente proyecto/contrato. 

 
7. SUGERENCIAS Y/O RECOMENDACIONES 

 
Es necesario que las entidades territoriales locales de la Zodes Isla de Mompos 
departamento de Bolívar destinen recursos propios para adelantar el proceso de 
certificación de las personas con discapacidad, dado que los recursos 
departamentales, los cuales son aportados por el ministerio de salud, son muy 
escasos para la demanda existente. 
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8. ELABORACIÓN: 
este informe fue elaborado a partir de todos los insumos y resultados del proceso realizado 
por el equipo técnico y administrativo de Quality Gestión Integral SAS 

 

9. DIRECCIÓN Y CONTACTOS 

QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S 

NIT. 900597729-7 

DIRECCION: CR 3 N 7 - 23 BARRIO SUR 

MAGANGUE DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

TELEFONOS: 3017255227-3163194884 

CORREO ELECTRONICO: qualitygestionintegralsas@gmail.com 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 

  
MOMPOX -BOLIVAR 
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SANFERNANDO-BOLIVAR 
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CICUCO-BOLIVAR 
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TALAIGUA NUEVO –BOLIVAR 
 

 

 
 

MERCEDES IRINA POSADA ZAPATA 
C.c. 45.360.063 Santa Rosa (Bol) 
Gerente Quality Gestion Integral 





DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR
SECRETARÍA DE HACIENDA
RECIBO OFICIAL DE PAGO

Contribuyente QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S. Identificacion NIT 900597729-7 No Recibo Pago

Acto ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENCIA 2021 Y 
POSTERIORES

Base Gravable $ 89.165.265 10226728634

Entidad Fecha Contrato 24 de nov. de 2023 Contrato 5012 Vence: 31-Dic-2023

Concepto Descripcion Tarifa Valor

500 Estampilla Prodesarrollo (2/100) $1.783.305,00

600 Estampilla Proancianato (2/100) $1.783.305,00

650 Estampilla Procultura (2/100) $1.783.305,00

900 Derecho de sistematización (34332) $34.332,00

*10226728634*
TOTAL A PAGAR $5.384.247,00

C
O

N
T

R
IB

U
Y

E
N

T
E

G
O

B
E

R
N

A
C

IÓ
N

B
A

N
C

O

Estampilla Prodesarrollo($1.783.305,00) Estampilla Proancianato($1.783.305,00)

(415)7709998318489(8020)102267286341(3900)01783305(96)20231231 (415)7709998124714(8020)102267286342(3900)01783305(96)20231231

Estampilla Procultura($1.783.305,00) Derecho de sistematización($34.332,00)

(415)7709998252103(8020)102267286343(3900)01783305(96)20231231 (415)7709998571679(8020)102267286344(3900)00034332(96)20231231

Señores cajero y contribuyente verifiquen que el valor del pago sea igual al valor total de la factura.

ENTIDADES RECAUDADORAS: BANCO BBVA, BANCO SUDAMERIS.
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SECRETARÍA DE SALUD 

ANEXO 4 – MINUTA DEL CONTRATO No. 5012  

            DEL  29 DE NOVIEMBRE DE 2023 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E 
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD – RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS, 
AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO, ZODES ISLA DE MOMPOX 

 

 

 

 DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO 

DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL EN LA ZODES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 
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Entre ALBERTO BERNAL JIMENEZ, mayor de edad, domiciliado y residente en la  ciudad  de  Cartagena  
de  Indias,  identificado  con  cédula  de  ciudadanía  N.º  9.284.233, actuando en condición de Secretario 
de Despacho Código 020 grado 04 asignado a la Secretaria de Salud Departamental de Bolívar nombrado 
mediante decreto 181 de marzo 16 de 2023, delegado para la suscripción de contratos y convenios 
interadministrativos, en los términos establecidos en el decreto 381 de 29 de agosto de 2022, expedido por 
el Gobernador de Bolívar quien para los efectos del contrato se denominará EL DEPARTAMENTO, por una 
parte; y, por la otra, MERCEDES IRINA POSADA ZAPATA, identificada con la cedula de ciudadanía 
No.45.360.063, en calidad de representante legal de QUALITY GESTION INTEGRAL S.A.S, en adelante el 
“CONTRATISTA”, identificado como aparece en el Formato 1 – Carta de Presentación de la oferta, hemos 
convenido celebrar el presente contrato, previas las siguientes consideraciones: a)Que mediante Resolución 
No. 1236 del 01 de noviembre de 2023 la Entidad abrió el Proceso        de Contratación número PC-SALUD-
003-2023. b) Que mediante Resolución No. 1311 del 24 de noviembre de 2 0 2 3  la Entidad adjudicó 
el contrato al Contratista, POR MEDIO DE LA CUAL SE ADJUDICA EL PROCESO DE SELECCIÓN 
ABREVIADA DE MENOR CUAMTIA  SA-SALUD-003-2023, ZODES ISLA DE MOMPOS, CUYO OBJETO 
ES: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E 
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD – RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS, 
AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 1239 DE 2022 
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL EN LA ZODES DEL DEPARTAMENTO DE 
BOLIVAR”. Con base en las anteriores consideraciones, la Entidad y el Contratista (individualmente la “Parte”, 
conjuntamente las “Partes”), acuerdan que el presente Contrato se regirá por las Leyes 80 de 1993, 1150 
de 2007, 1474 de 2011, 1882 de 2018, Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el Código Civil 
y el Código de Comercio, y las normas que las modifiquen o sustituyan, además de las adicionales que 
resulten aplicables a la materia. En desarrollo de lo anterior, acuerdan las siguientes cláusulas: CLÁUSULA 
1. DEFINICIONES: Las expresiones utilizadas en el Contrato con mayúscula inicial deben ser entendidas 
con el significado que se les asigna en el Anexo 2 – Glosario del Pliego de Condiciones. Los términos definidos 

son utilizados en singular y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados. Otros 
términos utilizados con mayúscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definición contenida en el 
artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos deben entenderse de acuerdo con 
su significado natural y obvio. CLÁUSULA 2. OBJETO: El objeto del Contrato es “PRESTACION DE 
SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E IMPLEMENTACION DEL 
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD – RLCPD, 
CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS, AUTORIZADAS POR EL 
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL EN LA ZODES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,” 
ZODES ISLA DE MOMPOX. CLÁUSULA 3. ALCANCE DEL OBJETO: El Contratista deberá desarrollar el 
objeto del Contrato de conformidad con las especificaciones y características técnicas señaladas en los 
Documentos del Proceso de Contratación No. SA-SALUD-003-2023, los cuales hacen parte integral del 
presente contrato. El Contratista se obliga para con la Entidad a ejecutar, a los precios cotizados en la 
propuesta y con sus propios medios lo requerido en el alcance y especificaciones técnicas, en forma 
independiente y con plena autonomía técnica y administrativa, hasta su total terminación y aceptación final. 
El Contratista y la Entidad contratante asumen de forma obligatoria los riesgos previsibles identificados y 
plasmados en los estudios previos y Pliego de Condiciones en el Anexo EP3-Matriz de Riesgos, aceptados 
por el Contratista con la presentación de su propuesta. CLÁUSULA 4. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo 
estimado para la ejecución del presente contrato será hasta 31 de diciembre de 2023, Contados a partir del 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución del mismo, esto es, la suscripción del 
contrato por las partes en la Plataforma SECOP II, expedición del registro presupuestal, aprobación de la 
garantía única de cumplimiento y acta de inicio. CLÁUSULA 5. VALOR DEL CONTRATO: El valor del 
Contrato es por la suma de OCHENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS 

CINCUENTA PESOS MCTE.  ($89.605. 950.oo). incluido IVA y demás costos directos e indirectos 
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derivados de la ejecución del contrato: El Contratista, con la suscripción del Contrato, acepta que en 

el evento en que el valor total a pagar tenga centavos, estos se ajusten o aproximen al peso, ya sea por 
exceso o por defecto, si la suma es mayor o menor a 50 centavos. Lo anterior, sin que sobrepase el valor 
total establecido en el presente Contrato. CLÁUSULA 6. ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO: N/A 
CLÁUSULA 7. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en este contrato se 
sujetará a la apropiación presupuestal correspondiente y específicamente al Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No 1295 del 12 de septiembre de 2023. CLÁUSULA 8. FORMA DE PAGO: El valor del contrato 
será aquel que resulte o corresponda a la oferta seleccionada por el Departamento dentro del proceso de 
selección respectivo. Este valor comprenderá todos los gastos directos e indirectos, gravámenes, tributos y 
demás costos en que incurra el CONTRATISTA por causa u ocasión de la ejecución del contrato. El 
Departamento de Bolívar cancelará al contratista el valor del contrato de la siguiente forma: Mensualidades 
vencidas de acuerdo con la facturación presentada, de conformidad con la cantidad de valoraciones  
realizadas durante el mes que se vaya a facturar, o días según el caso si fuere el último periodo, para lo 
cual se debe tener en cuenta que el valor a pagar por la valoración institucional es de: CIENTO CUARENTA 

Y SEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($146.895), la realización del pago de cada 
valoración estará sujeta a lo evidenciado en el aplicativo WEB RLCPD en estado cerrado. El Departamento 
no se responsabilizará por demora en el pago al CONTRATISTA, cuando ella fuere provocada por encontrarse 
incompleta la documentación que sirva de soporte para el trámite de las facturas y no se ajuste a cualquiera 
de las condiciones establecidas en el presente contrato. El proponente debe indicar el número de cuenta 
activa y el nombre del titular de la misma en donde el DEPARTAMENTO consignara los respectivos pagos. 
El CONTRATISTA deberá acompañar la respectiva factura, el acta de certificación de la prestación del servicio 
y/o suministro realizado,  suscrita por el supervisor del contrato, certificado de paz y salvo del cumplimiento 
de las obligaciones parafiscales (salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las cajas de 
compensación familiar, ICBF y SENA), para lo cual debe tenerse en cuenta lo señalado en el artículo 50 de 
la ley 789 de 2002 y artículo 23 de la ley 1150 de 2007 y el informe mensual del servicio prestado, de 
acuerdo a lo requerido en el contrato. El CONTRATISTA indicará en la facturación que régimen tributario lo 
regula y deberá realizar el pago de los impuestos departamentales, para la presentación de la cuenta de 
cobro del pago del contrato. A manera informativa se señala que dentro de los impuestos a pagar se 
encuentran: ESTAMPILLA PRODESARROLLO: 2% sobre el valor del contrato, ESTAMPILLA PROCULTURA: 
2% sobre el valor del contrato, ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA: 1% sobre el valor del contrato, 
ESTAMPILLA CONTRIBUCIÓN: 1% sobre el valor del contrato, ESTAMPILLA PROANCIANATO: 3% sobre el 
valor del contrato. Se aclara que es responsabilidad de cada interesado en participar, verificar los anteriores 
impuestos, y la existencia de otros, en la Secretaría de Hacienda de la entidad, con el propósito de tenerlo 
en cuenta dentro de su propuesta económica. El proponente debe indicar el número de cuenta activa y el 
nombre del titular de la misma en donde el Departamento consignará los respectivos pagos. Además de lo 
anterior, deberá acompañarse constancia de cumplimiento y recibo a satisfacción de las actividades y 
obligaciones a cargo del contratista, por parte del supervisor del control. El anterior pago se realizará previa 
acreditación del pago de estampillas, de los aportes al sistema general de seguridad social y aportes 
parafiscales, de acuerdo a lo establecido en el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y certificación de recibo a 
satisfacción del servicio prestado sobre el cual se presenta el cobro, firmada por el supervisor del contrato, 
nombrado para tal efecto por la entidad. En la preparación de la oferta el proponente deberá tener en cuenta 
las condiciones de pago que aquí se establecen. Con la firma de la propuesta se entiende que acepta estas 
condiciones de pago. El pago se perfeccionará previos trámites administrativos del Departamento de Bolívar 
y aceptación de la cuenta. El contratista para cada factura deberá presentar el pago de los impuestos 
cancelados de acuerdo a la liquidación de la TESORERÍA DEPARTAMENTAL y las pólizas debidamente 
aprobadas y vigentes de acuerdo a lo señalado en el Contrato. La totalidad de la documentación requerida 
deberá ser presentada por el contratista al supervisor dentro de los CINCO (05) días siguientes a la fecha 
de corte o según lo establecido contractualmente. En forma previa a la autorización de cada pago el 
Contratista deberá acreditar el cumplimiento en los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social Integral 
y de obligaciones parafiscales (salud, riesgos laborales, pensiones, aportes a las Cajas de Compensación 
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje). El DEPARTAMENTO 
DE BOLÍVAR no se responsabilizará por la demora en el pago al Contratista, cuando ella fuere provocada 
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por encontrarse incompleta la documentación que sirva de Soporte para el trámite de las facturas y no se 
ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente Contrato. En caso de que el contratista 
esté obligado a facturar electrónicamente, deberá presentar la factura electrónica validada previamente por 
la DIAN, como requisito necesario para el pago, conforme a las disposiciones señaladas en el Decreto 358 
del 5 de marzo de 2020, en concordancia con lo dispuesto en la Resolución 0042 del 5 de mayo de 2020 y 
demás normas que los modifiquen, complementen o sustituyan. La entidad no se hace responsable por las 
demoras presentadas en el trámite para el pago al contratista cuando ellas fueren ocasionadas por 
encontrarse incompleta la documentación de soporte o no ajustarse a cualquiera de las condiciones 
establecidas en el contrato. La entidad hará las retenciones a que haya lugar sobre cada pago, de acuerdo 
con las disposiciones legales vigentes sobre la materia. CLÁUSULA 9. OBLIGACIONES GENERALES DEL 
CONTRATISTA: a) Obrar con lealtad, buena fe y sujeto a las normas que rigen la contratación pública. b) 
Adelantar los trámites y cumplir con los requisitos para la ejecución del contrato. c) Realizar la supervisión 
del contrato d) Realizar los pagos de manera oportuna al contratista. e) Suscribir la correspondiente acta 
de inicio y liquidación a la terminación del contrato de conformidad con las normas vigentes. f) Las demás 
relacionadas con el objeto y naturaleza del presente proceso que garantice el cabal y oportuno cumplimiento 
del contrato, de acuerdo con las normas vigentes y concordantes. CLÁUSULA 10. OBLIGACIONES 
ESPECÍFICAS DEL CONTRATISTA: En desarrollo del objeto, EL CONTRATISTA se obliga a ejecutar las 
siguientes actividades. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deberán cumplir con lo dispuesto 
en la Resolución 1239 de 2022 y especialmente:  a) Cumplir con los requisitos mínimos de habilitación que 

se definen en la Resolución 3100 de 2019, bajo la Modalidad Intramural entendiéndose como forma de 
prestar un servicio de salud en una infraestructura física destinada a la atención de acuerdo a esta 
Resolución.  b) Estar inscritas en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS.  c) Contar 
con el número de equipos multidisciplinarios certificados en cumplimiento de la Resolución 1239 de 2022. 
d) Disponer de servicios de medicina, enfermería, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiología, 
optometría o psicología habilitados, de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los) equipo (s) 
multidisciplinario (s). e) Contar con los apoyos y ajustes razonables acordes con las necesidades de los 
solicitantes de acuerdo con las siete (7) categorías de discapacidad contempladas en el procedimiento para 
certificación de discapacidad.  f) Contar con la infraestructura técnica, tecnológica y administrativa para el 
reporte de la información resultante de la valoración para certificación de discapacidad en el Registro de 
Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad, referidas al conocimiento y apropiación del 
procedimiento de certificación de discapacidad y las disposiciones de la Resolución 1239 de 2022 por parte 
del talento humano, la disposición de computadores y conectividad óptima para el cargue de la información, 
así como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento. 

 g) Garantizar la realización del número de valoraciones semanales certificadas en cumplimiento de la 
Resolución 1239 de 2022, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada una es de 40 minutos. 
 h) Contar con la plataforma PISIS Cliente Neo. i) Hacer el registro de información al SISPRO de los usuarios 
institucionales mediante la plataforma PISIS Cliente Neo (vincular)3, en los términos establecidos en el Anexo 
Técnico SEG500USIN, que se encuentra disponible en portal web.sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas - 
SEG Usuarios Institucionales), igualmente para desvincular y/o actualizar el usuario.  j) Definir la persona 
responsable de la coordinación del proceso al interior de la Institución Prestadora del Servicio de salud, la cual 
debe propender por el cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y establecer 
comunicación con la mesa de ayuda del Registro de Localización y Caracterización de Personas con 
Discapacidad o con la Dirección Territorial de Salud, en caso de necesitar aclaraciones. k) Entregar copia del 
certificado cuando la persona con discapacidad o excepcionalmente su representante lo requiera. 
m)Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaría de salud o la entidad que haga sus veces, para 
el suministro de información relacionada con los usos del certificado de discapacidad. Capacidad de Mínimo 10 
valoraciones de certificación de discapacidad semanales, previendo que el promedio de tiempo para cada una 
es de 40 minutos. Consolidar la información de manera semanal en la Base de seguimiento de recursos para 
las entidades   territoriales del MSPYPS, adoptado   por la Secretaría de Salud Departamental, que debe ser 
enviada para tal fin los viernes de cada mes durante la ejecución de los recursos ejecutados. Realizar la 
presentación del informe final, aportando el consolidado con la información total de la Base de seguimiento de 
recursos para las entidades   territoriales del MSPYPS, soportes que evidencien el cumplimiento de todas y 
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cada una de las actividades, como son: pantallazos de registros, copias de certificaciones entregadas, reporte 
fotográfico, informe de ejecución financiera Garantizar los precios establecidos en la propuesta durante toda 
la ejecución del contrato. Además de las actividades propias del objeto, deberá: a) Asistir a las reuniones que 
se convoque, según los horarios concertados previamente. b) Presentar informes mensuales de ejecución, sin 
perjuicio de los informes especiales que se le soliciten, y un informe final a la ejecución total del contrato. c) 
Mantener en total reserva los datos y demás información que conlleva secretos empresariales y de propiedad 
intelectual protegidos por la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, y todas aquellas normas que las adicionen, 
modifiquen o sustituyan. Los datos y demás información a que tenga acceso solo podrán ser empleados en la 
ejecución del mismo. d) Acreditar que se encuentra al día en el pago de aportes parafiscales relativos al 
Sistema de Seguridad Social Integral, así como los propios del Sena, IBF, y cajas de Compensación Familiar 
cuando corresponda. f) Las demás que se deriven de la esencia y naturaleza de este tipo de contrato. 
CLÁUSULA 11. DERECHOS DEL CONTRATISTA: El Contratista tiene derecho a: 1. Recibir una remuneración 
por la ejecución de la obra en los términos pactados en la Cláusula 8 del presente Contrato. CLÁUSULA 12. 
OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La Entidad está obligada a: 

A. Obrar con lealtad buena fe y sujeto a las normas que exige la contratación pública. 
B. Adelantar los trámites y cumplir con los requisitos para la ejecución del contrato. 
C. Realizar la supervisión del contrato. 
D. Realizar los pagos con el que se obliga en calidad de contratante. 
E. Las demás relacionadas con el objeto y naturaleza del presente contrato y que garantice el cabal y 

oportuno cumplimiento. 
CLÁUSULA 13. RESPONSABILIDAD: El Contratista es responsable por el cumplimiento de las obligaciones 
pactadas en el contrato. Además, responderá por los daños generados a la Entidad en la ejecución del contrato, 
causados por sus Contratistas o empleados, y de sus subcontratistas. CLÁUSULA 14. INDEMNIDAD: El 
Contratista se obliga a indemnizar a EL DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR con ocasión de la violación o el 
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente Contrato. El Contratista se obliga a mantener 
indemne a la Entidad Estatal contratante de cualquier daño o perjuicio originado en reclamaciones de terceros 
que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del daño o perjuicio causado y hasta por el valor 
del presente Contrato. El Contratista mantendrá indemne a la Entidad Estatal contratante por cualquier 
obligación de carácter laboral, o relacionadas que se originen en el incumplimiento de las obligaciones laborales 
que el Contratista asume frente al personal, subordinados o terceros que se vinculen a la ejecución de las 
obligaciones derivadas del presente Contrato. CLÁUSULA 15. MULTAS: Si durante la ejecución del Contrato 
se generaran incumplimientos del Contratista, se causarán las siguientes multas: Causales: 1)Por atraso o 
incumplimiento del cronograma de obra se causará una multa equivalente al 0,5% del valor del contrato, por 
cada día calendario de atraso. 2) Por no mantener en vigor, renovar, prorrogar, obtener para la etapa 
siguiente, corregir o adicionar las garantías, en los plazos y por los montos establecidos en la cláusula 18, de 
acuerdo al contrato inicial o sus modificaciones, se causará una multa equivalente al 1% del valor del contrato, 
por cada día calendario de atraso en el cumplimiento; sin perjuicio de que con esta conducta se haga acreedor 
a otras sanciones más gravosas. 3) Si el Contratista no entrega la información completa que le solicite el 
supervisor, que se relacione con el objeto del contrato, dentro de los plazos y en los términos de cada 
requerimiento, se causará una multa equivalente al 0,2% del valor del contrato. Estas se causarán 
sucesivamente por cada día de atraso, hasta cuando el Contratista demuestre que corrija el incumplimiento 
respectivo a satisfacción del supervisor. 4) Por atraso imputable al Contratista en la firma del acta de inicio o 
no iniciar la ejecución en la fecha pactada, se causará una multa diaria equivalente al 0,3% del valor del 
contrato, por cada día calendario de atraso. Igual sanción se aplicará en caso de que el Contratista no inicie 
efectivamente con la ejecución del contrato en la fecha acordada. 5) Por atraso en la entrega final de los 
servicios, el Contratista se hará acreedor a una multa equivalente al 1% del valor del contrato, por cada día 
calendario de atraso. 6) Por incumplir las órdenes dadas por la supervisión, el Contratista se hará acreedor a 
una multa equivalente al 0,3% del valor del contrato, por cada orden incumplida. 7) Por incumplir el 
ofrecimiento otorgado en cuanto al factor calidad, al Contratista se le impondrá una multa equivalente al 0,5% 
del valor del contrato, por cada día calendario de atraso en el cumplimiento de dicha obligación. 8) Por cambiar 
el personal presentado a la supervisión (de aplicar), sin la aprobación previa de esta, al Contratista se le 
impondrá una multa equivalente al 0,5% del valor del contrato. 9) Por atraso en el cumplimiento de las 
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obligaciones relacionadas con la seguridad social, parafiscales, o pago de salarios o honorarios de alguno o 
algunos de sus empleados o Contratistas, al Contratista se le impondrá una multa equivalente a 5 SMMLV, 
por cada día calendario de atraso en el cumplimiento de dicha obligación. 
Parágrafo 1. Las multas son apremios al Contratista para el cumplimiento de sus obligaciones y, por lo tanto, 
no tienen el carácter de estimación anticipada de perjuicios, de manera que pueden acumularse con cualquier 
forma de indemnización, en los términos previstos en el artículo 1600 del Código Civil. 
Parágrafo 2. En caso de que el Contratista incurra en una de las causales de multa, este autoriza a la Entidad 
Contratante para descontar el valor de la misma, la cual se tomará directamente de cualquier suma que se le 
adeude al Contratista, sin perjuicio de hacer efectiva la cláusula penal o la garantía de cumplimiento del 
contrato. 
Parágrafo 3. El pago en cualquier forma, incluyendo la deducción de los valores adeudados al Contratista, 
realizado con fundamento en las multas impuestas, no exonerará al Contratista de continuar con la ejecución 
del contrato ni de las demás responsabilidades y obligaciones que emanen del contrato. 
Parágrafo 4. En caso de que el Contratista reincida en el incumplimiento de una o de varias obligaciones se 
podrán imponer nuevas multas. 
Parágrafo 5. Para efectos de la imposición de las multas el Salario Mínimo Diario o Mensual Vigente, será 
aquel que rija para el momento del incumplimiento del contrato. 
Parágrafo 6. El monto de ninguna de las sanciones asociadas a cada causal de multa, aplicada de forma 
independiente, podrá ser superior al 5% del valor del contrato, particularmente frente a aquellas que se 

imponen de forma sucesiva. Lo anterior, sin perjuicio de que se inicie un nuevo procedimiento sancionatorio 
para efectos de imponer nuevas multas. 
 
CLÁUSULA 16. CLÁUSULA PENAL: Las partes acuerdan que la aplicación de la cláusula penal no exime el 
cumplimiento de las obligaciones contractuales y podrá exigirse al Contratista la pena y la indemnización de 
perjuicios. En caso de incumplimiento por parte del Contratista, no subsanado en un plazo de cinco (5) días 
hábiles contados a partir de la fecha de incumplimiento, sin necesidad de previo requerimiento, por el simple 
retardo en el cumplimiento, por el cumplimiento imperfecto o por la inejecución total o parcial de las 
obligaciones a su cargo contraídas en virtud del presente acuerdo, el Contratista pagará a la Entidad, una 
suma equivalente al treinta por ciento (30%) del valor del contrato. La presente cláusula penal no tiene el 
carácter de estimación anticipada de perjuicios. 
Parágrafo 1. El pago de la presente cláusula penal no extinguirá las obligaciones contraídas por el Contratista 
en virtud del presente contrato. En consecuencia, la estipulación y el pago de la pena dejan a salvo el derecho 
de la Entidad de exigir acumulativamente con ella el cumplimiento o la resolución del contrato, en ambos 
casos, con la correspondiente indemnización de perjuicios ocasionados en virtud del incumplimiento total o 
parcial o del cumplimiento tardío o imperfecto de las obligaciones a cargo del Contratista. 
Parágrafo 2. El Contratista manifiesta y acepta que la Entidad compense el valor correspondiente que 
eventualmente resulte de la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de la 
Entidad, ya sea en virtud de este contrato o de cualquier otro contrato o convenio que se haya suscrito entre 
las mismas partes, o por cualquier otro concepto. 
Parágrafo 3. Esta misma sanción se aplicará en caso de declararse la caducidad del contrato. 
 
CLÁUSULA 17. CLÁUSULAS EXCEPCIONALES: Se entienden incorporadas al Contrato las cláusulas 
excepcionales a que se refiere el Estatuto General de Contratación de la Administración Pública. CLÁUSULA 
18. GARANTÍAS:GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, Una vez perfeccionado el contrato resultante del 
presente proceso de selección, el contratista para la ejecución del contrato deberá constituir garantía  única 
que avalará el cumplimiento de las  obligaciones  surgidas  del  contrato,  para  lo  cual  constituirá  una  póliza  
expedida  por  una Compañía  de  Seguros  legalmente  autorizada  para  funcionar  en  Colombia  o  en  
garantías  a favor del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 
2015 y el Art. 7º de la ley 1150 de 2007, que cubre los siguientes amparos:  
 
GARANTIAS DEL CONTRATO 
 



SECRETARÍA DE SALUD 

ANEXO 4 – MINUTA DEL CONTRATO No. 5012  

            DEL  29 DE NOVIEMBRE DE 2023 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E 
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD – RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS, 
AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO, ZODES ISLA DE MOMPOX 

 

 

 

 DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO 

DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL EN LA ZODES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

 

 

      

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el contratista deberá presentar la garantía de 
cumplimiento en original a la entidad dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes contados a partir de la 
firma del contrato y requerirá la aprobación de la entidad. Esta garantía tendrá las siguientes características: 
 

Característica Condición  

Clase 
Cualquiera de las clases permitidas por el artículo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 
2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una póliza para entidades estatales, 
(ii) patrimonio autónomo, (iii) garantía bancaria. 

Asegurado/ 
beneficiario 

DEPARTAMENTO DE BOLÍVAR identificado con NIT 890.480.059-1 

Amparos, vigencia 
y valores 
asegurados 

 

Amparo Vigencia  Valor Asegurado 

Cumplimiento general del 
contrato y el pago de las multas y 
la cláusula penal pecuniaria que 
se le impongan 

Igual a la duración 
contrato y seis (6) 
meses más 

Diez por ciento (10%) 
del valor total del 
Contrato   

Pago de salarios, prestaciones 
sociales legales e 
indemnizaciones laborales del 
personal que el contratista haya 
de utilizar en el territorio nacional 
para la ejecución del contrato 

Plazo del contrato y 
tres (3) años más. 

Cinco por ciento (5%) 
del valor del Contrato 

Calidad del servicio por los 
perjuicios derivados de la 
deficiente calidad del servicio 
prestado. 
  

Plazo de ejecución 
del contrato 

Quince por ciento 
(15%) del valor total 
del contrato.  

Responsabilidad Civil 
Extracontractual de la Entidad, 
derivada de las actuaciones, 
hechos u omisiones del 
contratista o subcontratistas 
autorizados. El seguro de 
responsabilidad civil 
extracontractual debe contener 
como mínimo los amparos 
descritos en el numeral 3º del 
artículo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 
1082 de 2015. 
 

Plazo de ejecución 
del contrato 

200 SMLMV.  

 

Tomador  

• Para las personas jurídicas: la garantía deberá tomarse con el nombre o razón 
social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y representación 
legal expedido por la Cámara de Comercio respectiva, y no sólo con su sigla, a no 
ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podrá denominarse 
de esa manera. 

• No se aceptan garantías a nombre del representante legal o de alguno de los 
integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una unión temporal o 
consorcio, se debe incluir razón social, NIT y porcentaje de participación de cada 
uno de los integrantes. 

• Para el contratista conformado por una estructura plural (unión temporal, 
consorcio): la garantía deberá ser otorgada por todos los integrantes del 
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Característica Condición  

Contratista, para lo cual se deberá relacionar claramente los integrantes, su 
identificación y porcentaje de participación, quienes para todos los efectos serán 
los otorgantes de la misma.  

Información 
necesaria dentro 
de la póliza 

• Número y año del contrato  
• Objeto del contrato 
• Firma del representante legal del contratista 
• En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. 

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421 

 
El contratista está obligado a restablecer el valor de la garantía cuando esta se vea reducida por razón de las 
reclamaciones que efectúe la entidad, así como, a ampliar las garantías en los eventos de adición y/o prórroga 
del contrato. El no restablecimiento de la garantía por parte del contratista o su no adición o prórroga, según 
el caso, constituye causal de incumplimiento del contrato y se iniciarán los procesos sancionatorios a que haya 
lugar. 
 
CLÁUSULA 19. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El Contratista es independiente de la Entidad, y, en 
consecuencia, el Contratista no es su representante, agente o mandatario. El Contratista no tiene la facultad 
de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la Entidad, ni de tomar decisiones o 
iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. CLÁUSULA 20. INEXISTENCIA DE RELACIÓN 
LABORAL ENTRE LA ENTIDAD Y EL CONTRATISTA: El Contratista ejecutará el presente Contrato con sus 
propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa y el personal que vincule durante la ejecución 
del contrato será de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos los requisitos exigidos en los documentos 
del Proceso de Contratación. Entre el Contratista, el personal que éste contrate y la Entidad no existe, ni 
existirá vínculo laboral alguno. En consecuencia, el Contratista responderá de manera exclusiva por el pago 
de honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de carácter laboral y contractual a que haya lugar. Así 
mismo, el Contratista deberá verificar y/o cumplir con la afiliación de dicho personal al Sistema de Seguridad 
Social integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensación Familiar, ICBF y SENA, 
cuando haya lugar, de acuerdo con lo dispuesto en la Ley. El Contratista solo podrá subcontratar con la 
autorización previa y expresa de la Entidad. El empleo de tales subcontratistas no relevará al Contratista de 
las responsabilidades que asume por las labores de la construcción y por las demás obligaciones emanadas 
del presente Contrato. La Entidad no adquirirá relación alguna con los subcontratistas y la responsabilidad de 
los trabajos que éstos ejecuten seguirá a cargo del Contratista. La Entidad podrá exigir al Contratista la 
terminación del subcontrato en cualquier tiempo y el cumplimiento inmediato y directo de sus obligaciones o 

el cambio de los subcontratistas cuando, a su juicio, este (os) no cumpla(n) con las calidades mínimas 
necesarias para la ejecución de la(s) labor(es) subcontratada(s). CLÁUSULA 21. CESIÓN: El Contratista no 
podrá ceder los derechos y obligaciones emanados del Contrato, sin el consentimiento previo y expreso de la 
Entidad, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar la cesión. La cesión se efectuará de 
conformidad con lo establecido en el artículo 893 del Código de Comercio en concordancia con las demás 
disposiciones vigentes sobre la materia. CLÁUSULA 22. LIQUIDACIÓN: El contrato será objeto de liquidación 
de acuerdo con lo establecido en las normas que regulan la materia. El término para la liquidación del contrato 
será de igualmente el allí establecido. Para la liquidación se exigirá al Contratista la ampliación de la garantía, 
si es del caso, a fin de avalar las obligaciones que éste deba cumplir con posterioridad a la extinción del 
presente contrato. Si el Contratista no se presenta para efectos de la liquidación del contrato o las partes no 
llegan a ningún acuerdo, la Entidad procederá a su liquidación, por medio de resolución motivada susceptible 
del recurso de reposición. Así mismo, y de conformidad con lo previsto por el artículo 11 de la Ley 1150 de 
2007, si el Contratista deja salvedades en la liquidación bilateral, la Entidad podrá liquidar unilateralmente, 
caso en el cual, esta solo procederá en relación con los aspectos que no hayan sido objeto de acuerdo, siempre 
que la liquidación unilateral pueda contener decisiones nuevas frente a la liquidación acordada o que no hayan 
sido respondidas por la Entidad con anterioridad a la liquidación. CLÁUSULA 23. SUSCRIPCIÓN, 
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIÓN: Para la suscripción se requiere que el Contratista se encuentre al día 



SECRETARÍA DE SALUD 

ANEXO 4 – MINUTA DEL CONTRATO No. 5012  

            DEL  29 DE NOVIEMBRE DE 2023 

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION E 
IMPLEMENTACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD – RLCPD, CON INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD – IPS, 
AUTORIZADAS POR EL DEPARTAMENTO, ZODES ISLA DE MOMPOX 

 

 

 

 DE BOLIVAR DE ACUERDO A LA RESOLUCIÓN 1239 DE 2022 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO 

DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL EN LA ZODES DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR 

 

 

      

en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y con los aportes parafiscales, si es del caso. Para el 
perfeccionamiento se requiere la firma de las partes en la plataforma transaccional SECOP II. Para su 
ejecución, la aprobación de las garantías, y el Registro Presupuestal correspondiente. CLÁUSULA 24. LUGAR 
DE EJECUCIÓN Y DOMICILIO CONTRACTUAL: El lugar de ejecución del presente contrato serán los 
municipios comprendidos en el alcance del objeto contractual, de la jurisdicción del Departamento de Bolívar, 
para todos sus efectos legales el domicilio contractual será el Municipio de Turbaco – Bolívar. CLÁUSULA 25. 
DOCUMENTOS: Los documentos que a continuación se relacionan, hacen parte integral del presente Contrato 
los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan lo aquí pactado, y en consecuencia producen sus 
mismos efectos y obligaciones jurídicas y contractuales:1) Estudios y documentos previos. 2) Pliego de 
condiciones, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios. 3)Propuesta presentada por el Contratista. 
4) Las garantías debidamente aprobadas. 5) Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el 
término de ejecución del Contrato. 
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