Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
Ortiz

Palmera

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMB!

RES

Judith Sofia

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. Qce O ras (O No. a0

GENERO NACIONALIDAD

F @ M O NB O coL. @ EXTRANJERO O

PAIS

COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA oia [ 24|mes | 12 |aflo | 1984 |
PAIS COLOMBIA

DEPTO ATLANTICO

MUNICIPIO SABANALARGA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 28 N 20 A 24 APARTAMENTO 1 SAN JOSE

DEPTO ATLANTICO

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO SABANALARGA
TELEFONO EMAI

L dannycass@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO I

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

1°|2°|3°|4°|5°

8° | 9° 10° 1X1°

MES

| 09 | ARO

| 2017

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO . PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 3 X 12 2006

] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



mailto:dannycass@hotmail.com

4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | Mes | 09 | Afio | 2022 Dia | 1 | Mes | 1 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JCNTRATO DE PRESTACION DE SERV ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 40 45 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 17 | Mes | o1 | Afio | 2022 Dia | 16 | Mes | 08 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 40 - 45 46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
GOBERNACION DE ATLANTICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
A ETONEE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 27 | Mes | 09 | Afio | 2021 Dia | 14 | Mes | o1 | Afio 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ACCIONES EN SALUD PUBLICA CALLE 40 - 45 46




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 12 | Mes | 03 | Afio | 2021 Dia | 1 | Mes | 09 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 40 45 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 26 | Mes | o1 | Afio | 2018 Dia | 25 | Mes | 05 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 40 C 45 Y 46
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | Mes | 04 | Afio | 2017 Dia | 18 | Mes | 11 | Afi0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3307000 Dia | 15 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMEN CALLE 40 N ° 45 EZQ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDESALUD N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO SABANALARGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3552371 Dia | 23 | Mes | 09 | Afio | 2009 Dia | 26 | Mes | 10 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD CARRERA 70 N 82 68




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

[§ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | |Mes: | I/-\ﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sabanalarga 27 de abril del 2025

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


http://www.funcionpublica.gov.co/
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uterat y ormn
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 199 y en atencion a que

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Con Cedula de Ciudadania No. 44191937

Curxd y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
basado en competencias
v cumplid con lax condicione s requeriday por la entidad. le confiere ¢l

Titulo
para desempeRarse ¢ omo

TECNICO PROFESIONAL EN
AUXILIAR EN SALUD PUBLICA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en SABANALARGA.
a los dieciviete (17) diss del mes de noviembre de dox mil ocho (2008)

Firmado Digtalments por

ALVARO IS US TORRENFGRA BARROS
Subdirectat CENTRO DECOMERCIOY SERVICKS
REGIONAL ATLANTICO



Lbertad y b
RESUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumpitmiento del Docreto 933 de 2003
oforga
Certificado de Competencia Laboral a

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Cos Clduly da Condadunis No. 44 151 937

Quien demostrd su Competencia Laboral en la
Norma
NIVEL AVANZADO - ADMINISTRAR MEDICAMENTOS SEGUN ESPECIE ANIMAL Y
NORMATIVA TECNICA,
Cavtpe: 270901052

En testimonio die {o anterior, se firma of presente en SABANALARGA, A los Sieve (7) dias del mes de Dictembre de Dos Mil Diecizets (20106)

Firmado Digtaimente

JHON DERLYNG DELGADO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Autentiodad ded Documento

1661387 - 071122016 Bogota - Colombea VIGENCIA
Ho YFECHAREGETRO THON DERLYNG CARDONA DELGADO (302 Dokl 0y
SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO ¥ AGROINDUSTRIAL
REGIONAL ATLANTICO

= o ol sepitte electiimico e e exuesws e s phgme web e certificados mes aducs bujo of St

1s i
L0008 TOU03 0L H8105C




Libertad y oeden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 933 de 2003
otorga
Certificado de Competencia Laboral a
JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA
Con Cédula de Ciudadania No. 44.191.937

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma
Administrar inmunobiolégicos segiin delegacion y normativa vigente.
Cadigo: 230101210
En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Barranquilla, al primer(1) dia del mes de julio de dos mil once (2011)
Firmado Digitalmente por
MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

SGC201 INCO0546 - 01/07/2011 Bogota - Colombia VIGENCIA
NoY:FECHAREGISTRO MONICA CECILIA ABUCHAIBE ABUCHAIBE 01'DE Jubio'DE 2014
SUBDIRECTORA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL ATLANTICO
La cadad de este d puede ser ficada en el registro clectronico que s¢ encuentra en la pagmna web hupcertificados senaeduco, bap el nimero

9302002301012101019CC44191937C.



INSTITUTO TECNICO DE ARTES Y OFICIOS
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PUERTA DE ORO DE COLOMBIA

GORBERNACION DEL BARRANQUILL
ATLANTICO ALCALDIA DE BARRANGUILLA

Certifica que:
JUDITH S. ORTIZ PALMERA

Asistio en calidad de participante al taller
3 W ”
Vacunacion Segura
Barranquilla-Atlantico Junio 28 de 2007

G0

JAVIER GUZMAN CARRASCAL
Secretario de Salud Departamental
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Organizacién
Panamericana
de la Salud
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En reconocimiento a:

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Por su valiosa contribucion durante la intensificacion
de vacunacion contra el sarampion y la rubeola

en Colombia — 2010

;QAF?AM. . ZV’W .2
Dra. S@)%(/nsnn Nogueira Dr. Lenis Enrique Urquijo Veldsquez

Representante OPS/OMS en Colombia Director General de Salud Piblica

Ministerto Ga la Proteccion Sockl
Ragcnbcn dw Cokontes



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA
Con Cedula de Ciudadania No. 44191937

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE LA VACUNACION CONTRA EL COVID19 EN COLOMBIA

con una duracion de 48 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Barranquilla. a los diecinueve (19) dias del mes de abril de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

=Z TR\ Rojass

ERIKA DEL CARMEN ROJAS SANJUANELO

Subdirectora (E) 74867373 - 19/04/2021
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS FECHA REGISTRO
REGIONAL ATLANTICO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9302002305908CC44191937C.












Agencia Magional
e Con it i
Calambia

Busqueda

Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

UTC -5 6:41:05

JUDITH SOFIA ORTI...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.9190563

Numero del contrato 202203685

Version del contrato 1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION
INTEGRAL DE LA SALUD, EN ATENCION AL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl), EN LOS
DIFERENTES PROCESOS QUE LLEVAA CABO LA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Prestacion de servicios

Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato 21/09/2022 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de terminacion del
20/11/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

contrato
Duracién del contrato 2 Meses

Tiempo adiciones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si 'No
Estado del contrato En ejecucion
Liquidacion Si 'No
Obligaciones Ambientales Si No
Obligaciones Pos Consumo Si 'No
Reversion Si " No

Entidad Estatal

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

COLOMBIA, Barranquilla
LA g 0 8 4

1&?

Proveedor Seleccionado

0 Recomendacion (es)

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

* Compradares

COLOMBIA, Sabanalarga

LA b g

(1)

Provesdorss

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es

=]

)

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta
JUDITH SOFIA ORTIZ

PALMERA

banco de occidente Ahorros

Aprobacién del contrato

Numero de cuenta

802842112

Aprobador — Proveedor

JUDITH 15/09/2022
Aprobado SOFIA Fecha de 15%) ';J?OOPM
por: ORTIZ aprobacién: (B(ogo t; Lim 2

PALMERA ! !

Quito)


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

© VORTAL 2019 Términos de uso

Aprobador — Entidad Estatal

21/09/2022
RAUL 11:58:54 AM
Agr’ obado , \couTURE : efg:a“’;én_ (UTC-05:00)
por: DAZA P " Bogota, Lima,
Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_4014316_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_4014316_En ejecucion

Informacién del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa

Unidad de contratacion SECRETARIA GENERAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA QESTION
Proceso de Contratacion PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION
INTEGRAL DE LA

Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato 5.540.000,00 COP

Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Atlantico
para la Gente

©
icontec

1SO 9001

SC-CER627381 Coddigo DANE: 08-000

T
GOBERNACION DEL

ATLANTICO

Considerando:

Entre los suscritos, RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.788.103 de Bogota con domicilio en la ciudad de Barranquilla, quien obra en nombre y
representacion del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en su condicién de Secretario General,
debidamente posesionado mediante Acta de Posesién No 019282 del 02 de enero de 2020 y
debidamente facultado para celebrar contratos y convenios conforme lo establece el Decreto
Departamental 0021 de 2020, por una parte, y por la otra JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA mayor
de edad, domiciliado (a) en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), identificado (a) con la cédula
de ciudadania N0.44.191.937, quien obra en nombre propio, y quien para los efectos de este
contrato se denominara EL CONTRATISTA, que declara bajo gravedad de juramento, el cual se
entiende prestado con la firma del presente documento, no encontrarse incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Constitucién Politica y la Ley,
hemos decidido celebrar este Contrato, el cual se regira por las leyes aplicables en materia de
Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015
y demds normas vigentes, el Manual de Contratacion del Departamento del Atlantico, asi como
por las cldusulas que se expresan a continuacién, y cuyo fundamento vy justificacién se
encuentran consignados en los estudios previos que forman parte del presente contrato y previa
las siguientes consideraciones: 1. Que el Departamento del Atlantico, requiere contratar, bajo
la causal de contratacidn directa prevista en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150
de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la prestacién de servicios objeto
del presente contrato. 2. Que, surtidos los tramites pertinentes, se decidid contratar a JUDITH
SOFIA ORTIZ PALMERA, quien acreditd las condiciones exigidas por la entidad, en especial
aquellas dispuestas por la legislacidn vigente. 3. Que, una vez cumplidos los requisitos referentes
a la Contratacién Directa, corresponde a las partes, celebrar el Contrato.

Clausulado:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LA PROMOCION INTEGRAL DE LA SALUD, EN
ATENCION AL PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAI), EN LOS DIFERENTES
PROCESOS QUE LLEVA A CABO LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO: El valor total
del presente contrato esta pactado en la suma de CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL
PESOS M/L ($5.540.000.00) CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO cancelard el valor del contrato de la siguiente manera: Mediante Dos (2) pagos
mensuales iguales por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/L ($
2.770.000.00) Cada pago debe de estar precedido por la presentacion de la factura o
cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacion del pago a
la seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y el pago de los impuestos a que
haya lugar. CLAUSULA CUARTA. - PLAZO DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucién del contrato
sera por el termino de dos (2) meses, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
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perfeccionamiento y ejecucién. CLAUSULA QUINTA. -OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas
de las obligaciones contenidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011y
el Decreto 1082 de 2015 y las normas que las modifiquen, reemplacen o sustituyan, las
obligaciones especificas derivadas de la propuesta y aquellas contenidas en los estudios previos
de la contratacion, el contratista se obliga para con el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO a: a)
Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. b) Realizar seguimiento y control de los asuntos
y actividades que le sean asignadas. c) Presentar mensualmente informe detallado de gestién de
actividades. d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social. €) Cumplir con lo establecido
en el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.28. (En caso de que aplique). f) Asistir puntualmente
a las reuniones convocadas. g) Hacer buen uso de los equipos tecnoldgicos y elementos de
oficina suministrados para las actividades requeridas en el desarrollo del objeto contractual. h)
Cumplir con las demads obligaciones, especificaciones y actividades sefialadas en el estudio previo
y con aquellas que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato. CLAUSULA SEXTA. -
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: A su vez, EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO se obliga
para con EL CONTRATISTA a lo siguiente: a) Obrar de buena fe en el desarrollo del Contrato. b)
Cancelar el valor del Contrato en la forma y términos establecidos en este contrato. c) Permitir
el desarrollo y ejecucion del Contrato por parte del CONTRATISTA. d) Asumir los riesgos que le
correspondan, de conformidad con lo establecido en el cuadro de asignacién de riesgos
contenido de acuerdo con las reglas del Proceso de Contratacion. e) Exigir al CONTRATISTA, la
ejecucién idonea y oportuna del objeto del contrato. f) Adelantar las gestiones y acciones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiese
lugar. g) Ejercer la supervisiéon en la ejecucion de las obligaciones del CONTRATISTA, en los
términos del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. h) Cumplir con las demas obligaciones que se
deriven de la esencia o naturaleza del presente Contrato. CLAUSULA SEPTIMA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES. EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO podrd hacer uso de las cldusulas
excepcionales de terminacion, modificacién e interpretacion unilaterales, y de caducidad, en los
términos y condiciones establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.
CLAUSULA OCTAVA. - SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El Contrato se
encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202202102 del 26 de
agosto de 2022. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION: La supervision, vigilancia y control del
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, sera ejercida por la Subsecretaria De Salud
Publica, Cddigo 045 Grado 05 adscrita a la secretaria de Salud del Departamento del Atlantico o
quien desempefie el cargo, quien deberd certificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista. PARAGRAFO: La Secretaria General del Departamento del Atlantico, podrad en
cualquier momento cambiar el funcionario que ejerza la supervision, sin que sea necesario
modificar el contrato, para lo cual bastard una comunicacion al contratista y al nuevo supervisor.
CLAUSULA DECIMA. -MULTAS Y SANCIONES: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 17
de la ley 1150 de 2007, las partes, pactan multas y/o sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones contractuales a cargo del CONTRATISTA y que se presenten dentro del curso de la
ejecucion del contrato. El procedimiento de imposicidon de la multa y/o sancién, la tasacion de
las mismas y la declaratoria de incumplimiento, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de Ia
ley 1474 de 2011, al decreto 1082 de 2015 y al decreto 154 de 2021 expedido por el
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Departamento del Atlantico y aquellos decretos o resoluciones que lo modifiquen adicionen o
sustituyen o precisen y se encuentren vigentes a la firma del presente documento; el Decreto
154 de 2021, puede ser descargado por el contratista en la pagina Web de la Entidad.
PARAGRAFO: El contratista manifiesta que es de su responsabilidad conocer y descargar el
manual de contratacidn vigente a la firma del presente contrato y el decreto 154 por medio del
cual se definen las directrices y el procedimiento interno para la declaratoria de incumplimiento,
aplicacién de multas y sanciones establecidas en los contratos celebrados por Departamento del
Atlantico y hacer efectiva la clausula penal pecuniaria; en ese sentido, se da por entendido que
con la firma del presente contrato, el contratista conoce y acepta lo consagrado en el manual y
decreto antes mencionado. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - PENA PECUNIARIA: Las partes
acuerdan que en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones pactadas en este contrato y a cargo del CONTRATISTA, éste deberad pagar al
DEPARTAMENTO, a titulo de clausula penal pecuniaria, una suma equivalente al VEINTE POR
CIENTO (20%) del valor total del contrato. Este valor puede ser compensado con los montos que
el DEPARTAMENTO, adeude al CONTRATISTA, con ocasion de la ejecucién del presente contrato,
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y el Cédigo Civil. El
procedimiento para declarar el incumplimiento para hacer efectiva la cldusula penal, se sujetard
a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, al decreto 1082 de 2015 y al decreto 154
de 2021 expedido por el Departamento del Atlantico y aquellos decretos o resoluciones que lo
modifiquen adicionen o sustituyen o precisen y se encuentren vigentes a la firma del presente
documento; el Decreto 154 de 2021, puede ser descargado por el contratista en la pagina Web
de la Entidad. El cobro de la clausula penal pecuniaria no implica que el DEPARTAMENTO,
renuncia a cobrar los perjuicios adicionales que el incumplimiento del CONTRATISTA, le llegare a
causar y que no estén cubiertos con el cobro de esta cldusula, por lo cual, se podran iniciar las
acciones judiciales que correspondan en contra del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA
SEGUNDA.- GARANTIAS. En el presente contrato no aplica la exigencia de garantias, en razén de
su cuantia, de conformidad con lo estipulado en el articulo 7, inciso 5 de la Ley 1150 del 2007,
que taxativamente expresa que las garantias no seran obligatorias en los contratos de
empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior
al 10% de la menor cuantia. CLAUSULA DECIMA TERCERA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA.
EL CONTRATISTA, es una persona independiente del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO vy por ello,
no obra como su representante agente o mandatario. EL CONTRATISTA, no puede comprometer
o hacer declaraciones a nombre del DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, se obliga a cumplir
directamente todas las obligaciones derivadas de este contrato con su propio personal o el que
esté a su cargo, de forma independiente y autdnoma, sin que exista relacién de subordinacion o
dependencia entre estos y el DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, es el Unico responsable del
cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad social correspondientes al personal
que utilice para la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD:
El contratista se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO, con ocasion de la violacién o el
incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. El contratista se obliga
a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por
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el monto del dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendrd indemne al DEPARTAMENTO
DEL ATLANTICO por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado 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 ejecucién de las obligaciones derivadas del presente
Contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no
podrd ceder ni subcontratar el presente contrato, salvo con expresa autorizacién del
DEPARTAMENTO. En el segundo caso, serd responsable por el cumplimiento de la totalidad de
las obligaciones derivadas del Contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CASO FORTUITO Y FUERZA
MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera
de sus obligaciones y por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la
ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito debidamente invocadas y constatadas
de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana, salvo que el evento de fuerza mayor o caso
fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que invoca el evento de caso fortuito o la fuerza
mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito debe ser comunicada el dia de
la ocurrencia del evento a mas tardar el dia habil siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo.
Si dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o
caso fortuito, la cual ha sido aceptada por la parte a quien le fue invocada, no se han superado
sus efectos las partes convendran un plazo de suspension del término del contrato mientras se
supera la situacion. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: 1. Etapa de
arreglo directo. Las controversias que surjan entre EL CONTRATISTA y EL DEPARTAMENTO, con
ocasion a la celebracion, ejecucidn, interpretacion, ampliacion, terminacion o liquidacion del
contrato, incluyendo las consecuencias econdmicas de los actos administrativos expedidos en
ejercicio de facultades excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la figura del
arreglo directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en
que cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste
laintencién de iniciar la etapa de arreglo directo. 2. Etapa de conciliacidn. Si la diferencia no logra
ser resuelta por las partes, deberd acudirse ante la jurisdiccién administrativa. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA.- PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: De conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y 828 de 2003, el contratista se obliga
a presentar al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO los documentos, planillas y pagos que
demuestren el cumplimiento del giro de sus aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales y
pensiones. Conforme al articulo 23 de la ley 1150 de 2007, para cada pago EL CONTRATISTA
deberd acreditar estar al dia en el pago de estos aportes. CLAUSULA DECIMA NOVENA. -
CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a no divulgar la informacién confidencial a la cual
tendrd acceso con ocasion de este contrato, incluida su etapa pre contractual, salvo cuando sea
necesario suministrarla a los organismos oficiales a efecto de cumplir el objeto contractual. La
obligacién de reserva se extiende hasta después de terminado el contrato y subsistird mientras
la informacién tenga las caracteristicas por ser considerada de cardcter reservada. De igual
manera ambas partes reconocen y aceptan que podrdn tener acceso a informacion que puede
tener ideas y conceptos originales, secretos comerciales y otros elementos que no son de
dominio publico y son considerados confidenciales, o de propiedad restringida, o que podra ser
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comunicada entre las partes de forma oral, la cual se identificard como informacidn confidencial
en el momento en que se expone. En consecuencia, las partes se comprometen a: |) No revelar
o circular la informacién contenida en esos documentos, ni a discutir dicha informacién con
personas que hacen parte de las instituciones. Il) No utilizar esa informacion con personas que
no formen parte de las instituciones. Ill) Las partes tampoco podrdn dar a terceros informacién
de caracter técnico, juridico, econdmico, administrativo o cualquier informacién relevante
confidencial que por efecto de la suscripcién de este contrato conociere. Para tal efecto, se
entiende por “terceros” toda persona natural o juridica distinta de las partes en este contrato o
aquellas que laboren en el ente contratante o con el contratista, que no tuvieren autorizacion
para recibir informacion. CLAUSULA VIGESIMA. NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes,
comunicaciones que deban hacerse las partes en el desarrollo de este contrato, se podran enviar
por medio fisico o por correo electrénico, a las personas y direcciones indicadas en la solicitud
de la propuesta y en la propuesta. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCION: El presente Contrato se perfecciona con
la firma de las partes. Para su ejecucion se requerird de la existencia del certificado de
disponibilidad presupuestal y el Registro presupuestal correspondiente, en desarrollo de lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto
1082 de 2015. En materia de publicacién se aplicard lo dispuesto en el articulo 223 del
Decreto 019 de 2012. El Contratista asumird el pago de todos los impuestos a que haya
lugar. . CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION: Conforme al articulo 217 del Decreto 019
de 2012, no se requiere de liquidacién en los contratos de prestacién de servicios profesionales
y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del
contrato se procederd de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacién en los términos
alli previstos. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. ANEXOS DEL CONTRATO: Constituyen parte
integral del presente Contrato, los siguientes documentos: a) Oferta presentada por EL
CONTRATISTA. b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. c) Registro Presupuestal. d)
Constancia del pago de los impuestos y contribuciones que correspondan. e) Estudios previos. f)
Cuadro de asignacion de riesgos. g) Las actas y demds documentos que suscriban las partes. h)
El Manual de Contratacién del Departamento del Atlantico. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA:
LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente
contrato, se desarrollardn en el Departamento del Atlantico y el domicilio contractual es la
ciudad de Barranquilla.

Proyecto: Annie Diaz/Abogado Externo/Secretaria General
Revisé: Fernando Bohdrquez /Asesor Externo /Secretaria General
Aprobd: Ricardo Luna/Asesor de Despacho de la Secretaria General
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Ejecucion del Contrato Objeto del contrato DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN

Modificaciones del Contrato NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN
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Considerando:

Entre los suscritos, RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.788.103 de Bogotd con domicilio en la ciudad de Barranquilla, quien obra en nombre vy
representacién del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en su condicién de Secretario General,
debidamente posesionado mediante Acta de Posesién No 019282 del 02 de enero de 2020 y
debidamente facultado para celebrar contratos y convenios conforme lo establece el Decreto
Departamental 0021 de 2020, por una parte, y por la otra JUDITH SOFIA ORTIZ
PALMERA mayor de edad, domiciliado (a) en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), identificado
(a) con la cédula de ciudadania No. 44.191.937, quien obra en nombre propio, y quien para los
efectos de este contrato se denominard EL CONTRATISTA, que declara bajo gravedad de
juramento, el cual se entiende prestado con la firma del presente documento, no encontrarse
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la
Constitucién Politica y la Ley, hemos decidido celebrar este Contrato, el cual se regira por las
leyes aplicables en materia de Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150
del 2007, Decreto 1082 de 2015 y demds normas vigentes, el Manual de Contratacion del
Departamento del Atlantico, asi como por las cldusulas que se expresan a continuacién, y cuyo
fundamento vy justificaciéon se encuentran consignados en los estudios previos que forman
parte del presente contrato y previa las siguientes consideraciones: 1. Que el Departamento
del Atlantico, requiere contratar, bajo la causal de contratacion directa prevista en el literal h),
numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015, la prestacion de servicios objeto del presente contrato. 2. Que surtidos los tramites
pertinentes, se decidié contratar a JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA, quien acreditd las
condiciones exigidas por la entidad, en especial aquellas dispuestas por la legislaciéon vigente.
3. Que una vez cumplidos los requisitos referentes a la Contratacion Directa, corresponde a las
partes, celebrar el Contrato.

Clausulado:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE
SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL
COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR DEL CONTRATO:
El valor total del presente contrato estd pactado en la suma de DIECINUEVE MILLONES
TRESCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/L ($19.390.000.00) CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE
PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelard el valor del contrato de la siguiente
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manera: Mediante siete (7) pagos mensuales iguales, por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS
SETENTA MIL PESOS M/L ($2.770.000.00). Cada pago debe de estar precedido por la
presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccién por parte del
supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pensidon y riesgos
laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar. CLAUSULA CUARTA.- PLAZO DEL
CONTRATO: El plazo para la ejecucién del contrato serd por siete (7) meses, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién. CLAUSULA QUINTA.-
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademads de las obligaciones contenidas en la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015 y las normas que las
modifiquen, reemplacen o sustituyan, las obligaciones especificas derivadas de la propuesta y
aquellas contenidas en los estudios previos de la contratacién, el contratista se obliga para con
el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO a: a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. b)
Realizar seguimiento y control de los asuntos y actividades que le sean asignadas. ¢) Presentar
mensualmente informe detallado de gestion de actividades. d) Cumplir con el pago al sistema
de seguridad social. €) Cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, articulo
2.2.4.6.28. (En caso de que aplique). f) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas. g)
Hacer buen uso de los equipos tecnoldgicos y elementos de oficina suministrados para las
actividades requeridas en el desarrollo del objeto contractual. h) Cumplir con las demas
obligaciones, especificaciones y actividades sefialadas en el estudio previo y con aquellas que
se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato. CLAUSULA SEXTA.- OBLIGACIONES DEL
DEPARTAMENTO: A su vez, EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO se obliga para con EL
CONTRATISTA a lo siguiente: a) Obrar de buena fe en el desarrollo del Contrato. b) Cancelar el
valor del Contrato en la forma y términos establecidos en este contrato. c) Permitir el
desarrollo y ejecucion del Contrato por parte del CONTRATISTA. d) Asumir los riesgos que le
correspondan, de conformidad con lo establecido en el cuadro de asignacién de riesgos
contenido de acuerdo con las reglas del Proceso de Contratacion. e) Exigir al CONTRATISTA, la
ejecucion idoénea y oportuna del objeto del contrato. f) Adelantar las gestiones y acciones
necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiese lugar. g) Ejercer la supervision en la ejecucion de las obligaciones del CONTRATISTA, en
los términos del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. h) Cumplir con las demads obligaciones que
se deriven de la esencia o naturaleza del presente Contrato. CLAUSULA SEPTIMA. CLAUSULAS
EXCEPCIONALES. EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO podrd hacer uso de las clausulas
excepcionales de terminacién, modificacion e interpretacion unilaterales, y de caducidad, en
los términos y condiciones establecidos en la Ley 80 de 1993 y demds normas concordantes.
CLAUSULA OCTAVA.- SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El Contrato se
encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202200191 de
enero del 2022. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION: La supervisién, vigilancia y control del
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cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, serd ejercida por la Subsecretaria de Salud
Publica codigo 045 grado 05 adscrito a la Secretaria de Salud o quien desempefie el cargo,
quien deberd certificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista. PARAGRAFO: La
Secretaria General del Departamento del Atlantico, podra en cualquier momento cambiar el
funcionario que ejerza la supervision, sin que sea necesario modificar el contrato, para lo cual
bastard una comunicacion al contratista y al nuevo supervisor. CLAUSULA DECIMA. - MULTAS Y
SANCIONES: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007, las partes,
pactan multas y/o sanciones por el incumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del
CONTRATISTA y que se presenten dentro del curso de la ejecuciéon del contrato. El procedimiento de
imposicion de la multa y/o sancion, la tasacion de las mismas vy la declaratoria de incumplimiento, se
sujetard a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, al decreto 1082 de 2015y al decreto 154
de 2021 expedido por el Departamento del Atlantico y aquellos decretos o resoluciones que lo
modifiquen adicionen o sustituyen o precisen y se encuentren vigentes a la firma del presente
documento; el Decreto 154 de 2021, puede ser descargado por el contratista en la pagina Web de la
Entidad. PARAGRAFO: E| contratista manifiesta que es de su responsabilidad conocer y descargar el
manual de contratacién vigente a la firma del presente contrato y el decreto 154 por medio del cual se
definen las directrices y el procedimiento interno para la declaratoria de incumplimiento, aplicacion de
multas y sanciones establecidas en los contratos celebrados por Departamento del Atlantico y hacer
efectiva la clausula penal pecuniaria; en ese sentido, se da por entendido que con la firma del presente
contrato, el contratista conoce y acepta lo consagrado en el manual y decreto antes mencionado.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - PENA PECUNIARIA: Las partes acuerdan que en caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones pactadas en este contrato y a cargo
del CONTRATISTA, éste debera pagar al DEPARTAMENTO, a titulo de cldusula penal pecuniaria, una
suma equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contrato. Este valor puede ser
compensado con los montos que el DEPARTAMENTO, adeude al CONTRATISTA, con ocasién de la
ejecucién del presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la ley 1150 de
2007 y el Cédigo Civil. El procedimiento para declarar el incumplimiento para hacer efectiva la cldusula
penal, se sujetarad a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, al decreto 1082 de 2015 vy al
decreto 154 de 2021 expedido por el Departamento del Atlantico y aquellos decretos o resoluciones
qgue lo modifiquen adicionen o sustituyen o precisen y se encuentren vigentes a la firma del presente
documento; el Decreto 154 de 2021, puede ser descargado por el contratista en la pagina Web de la
Entidad. El cobro de la cldusula penal pecuniaria, no implica que el DEPARTAMENTO, renuncia a cobrar
los perjuicios adicionales que el incumplimiento del CONTRATISTA, le llegare a causar y que no estén
cubiertos con el cobro de esta cldusula, por lo cual, se podran iniciar las acciones judiciales que
correspondan en contra del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS. En el
presente contrato no aplica la exigencia de garantias, en razén de su cuantia, de conformidad
con lo estipulado en el articulo 7, inciso 5 de la Ley 1150 del 2007, que taxativamente expresa
gue las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los
interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la

icontec i

150 5091

Gobernacitn del Atldntico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

oo@@ «{57)(5) 330 7103
% « Calle 40 carreras 45 y 46 [ Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

02.005-1
| Cadigp Postal: 080003

SC-CER627381 Codign DANE 08-000




Atlantico | =~

para la Gente GOBERNACION DEL

ATLANTICO

menor cuantia. CLAUSULA DECIMA TERCERA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL
CONTRATISTA, es una persona independiente del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO vy por ello,
no obra como su representante agente o mandatario. EL CONTRATISTA, no puede
comprometer o hacer declaraciones a nombre del DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, se
obliga a cumplir directamente todas las obligaciones derivadas de este contrato con su propio
personal o el que esté a su cargo, de forma independiente y auténoma, sin que exista relacion
de subordinacién o dependencia entre estos y el DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, es el
Unico responsable del cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad social
correspondientes al personal que utilice para la ejecucién del presente contrato. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: E| contratista se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO, con
ocasién de la violaciéon o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
contrato. El contratista se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa
sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendra
indemne al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO por cualquier obligacién de caracter laboral o
relacionado 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 ejecucion de
las obligaciones derivadas del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CESION Y
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el presente contrato,
salvo con expresa autorizacion del DEPARTAMENTO. En el segundo caso, sera responsable por
el cumplimiento de |a totalidad de las obligaciones derivadas del Contrato. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad
por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones y por la demora en la satisfaccién de
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando la demora
sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana,
salvo que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte
gue invoca el evento de caso fortuito o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza
mayor o caso fortuito debe ser comunicada el dia de la ocurrencia del evento a mas tardar el
dia habil siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo. Si dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, la cual ha sido aceptada
por la parte a quien le fue invocada, no se han superado sus efectos las partes convendran un
plazo de suspensién del término del contrato mientras se supera la situacion. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: 1. Etapa de arreglo directo. Las
controversias que surjan entre EL CONTRATISTA y EL DEPARTAMENTO, con ocasion a la
celebracion, ejecucion, interpretacién, ampliacion, terminacion o liquidacién del contrato,
incluyendo las consecuencias econdmicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio

@
icontec
NIT 890.102.005-1

Cadigo Postal: 080003

Gobernacitn del Atldntico « atencionalciudadano@atlantico.gov.co

oo@@ «{57)(5) 330 7103
) « Calle 40 carreras 45 y 46 [ Barranquilla - Colombia
atlantico.gov.co Linea Gratuita: 01 8000 915 307

SC-CER627381 Codign DANE 08-000




Atlantico | =~

para la Gente GOBERNACION DEL

ATLANTICO

de facultades excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la figura del arreglo
directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que
cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste la
intencién de iniciar la etapa de arreglo directo. 2. Etapa de conciliacién. Si la diferencia no logra
ser resuelta por las partes, deberd acudirse ante la jurisdiccién administrativa. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA.- PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: De conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y 828 de 2003, el contratista se
obliga a presentar al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO los documentos, planillas y pagos que
demuestren el cumplimiento del giro de sus aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales y
pensiones. Conforme al articulo 23 de la ley 1150 de 2007, para cada pago EL CONTRATISTA
deberd acreditar estar al dia en el pago de estos aportes. CLAUSULA DECIMA NOVENA. -
CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a no divulgar la informacién confidencial a la
cual tendrad acceso con ocasién de este contrato, incluida su etapa pre contractual, salvo
cuando sea necesario suministrarla a los organismos oficiales a efecto de cumplir el objeto
contractual. La obligacién de reserva se extiende hasta después de terminado el contrato vy
subsistira mientras la informacion tenga las caracteristicas por ser considerada de cardacter
reservada. De igual manera ambas partes reconocen y aceptan que podran tener acceso a
informacion que puede tener ideas y conceptos originales, secretos comerciales y otros
elementos que no son de dominio publico y son considerados confidenciales, o de propiedad
restringida, o que podrd ser comunicada entre las partes de forma oral, la cual se identificara
como informacion confidencial en el momento en que se expone. En consecuencia, las partes
se comprometen a: |) No revelar o circular la informacion contenida en esos documentos, ni a
discutir dicha informacién con personas que hacen parte de las instituciones. Il) No utilizar esa
informacion con personas que no forman parte de las instituciones. 1ll) No utilizar esa
informacion con personas que no formen parte de las instituciones. IV) Las partes tampoco
podran dar a terceros informacion de caracter técnico, juridico, econémico, administrativo o
cualquier informacion relevante confidencial que por efecto de la suscripcion de este contrato
conociere. Para tal efecto, se entiende por “terceros” toda persona natural o juridica distinta
de las partes en este contrato o aquellas que laboren en el ente contratante o con el
contratista, que no tuvieren autorizacién para recibir informacién. CLAUSULA VIGESIMA.
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones que deban hacerse las partes en el
desarrollo de este contrato, se podran enviar por medio fisico o por correo electrénico, a las
personas y direcciones indicadas en la solicitud de la propuesta y en la propuesta. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA. - PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
EJECUCION: El presente Contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para su
ejecucién se requerird de la existencia del certificado de disponibilidad presupuestal y el
Registro presupuestal correspondiente, en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 41 de
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la Ley 80 de 1993 vy el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015. En materia de
publicaciéon se aplicard lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto 019 de 2012. El
Contratista asumird el pago de todos los impuestos a que haya lugar. . CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION: Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se
requiere de liquidacién en los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion. No obstante, si ocurre alguna situacion de terminacion anormal del contrato se
procederd de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacién en los términos alli
previstos. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. ANEXOS DEL CONTRATO: Constituyen parte integral
del presente Contrato, los siguientes documentos: a) Oferta presentada por EL CONTRATISTA.
b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. c) Registro Presupuestal. d) Constancia del pago
de los impuestos y contribuciones que correspondan. e) Estudios previos. f) Cuadro de
asignacion de riesgos. g) Las actas y demas documentos que suscriban las partes. h) El Manual
de Contratacién del Departamento del Atldntico. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: LUGAR DE
EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente contrato, se
desarrollaran en el Departamento del Atlantico y el domicilio contractual es la Ciudad de
Barranquilla.

Proyecté: Emilio Pérez/Asesor Externo/Secretaria General
Revisd: Ricardo Solano Escobar /Asesor Externo/Secretaria General
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ADICION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202103812

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ”

CONTRATISTA: JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

IDENTIFICACION: C.C: 44.191.937

Entre los suscritos, RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, mayor de edad, domiciliado en la ciudad de Barranquilla, identificado
con la Cédula de Ciudadania No.79.788.103, quien, en su calidad de Secretario General, actla en nombre y representacion
legal del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, segin delegacion conferida mediante Decreto N° 000021 de 2020, en
adelante EL DEPARTAMENTO por una parte, y por la otra, JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA, mayor de edad, e identificada
con cedula de ciudadania No. 44.191.937, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido celebrar
la presente ADICION Y PRORROGA No. 1 al Contrato de Prestacion de Servicios No. 202103812, la cual se encuentra
regida por las leyes aplicables al campo de la contratacion Estatal, Ley 80/93, Ley 1150/2017 y Decreto 1082 de 2015 demas
decretos reglamentarios y en especial por las clausulas que a continuacién se enuncian, previas las siguientes
consideraciones: 1. Que el dia veintisiete (27) de septiembre de dos mil veintiuno (2021), se suscribié por las partes el
Contrato de Prestacion de Servicios No. 202103812, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO”. 2. Que el valor del contrato se establecio por la suma de NUEVE MILLONES
SETECIENTOS SETENTA'Y TRES MIL PESOS M/L ($ 9.773.000). 3. Que el plazo de ejecucion del contrato de prestacion de
servicios se establecié hasta tal treinta y uno (31) de Diciembre de 2021, contados a partir del cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucion, dado que, en el presente contrato no se exigieron garantias, solo se verifica la expedicion
del registro presupuestal No. 202105877 de fecha veintisiete (27) de septiembre de dos mil veintiuno (2021) para la ejecucion.
4, Que el contrato en mencion se estipuld la siguiente forma de pago: Mediante tres (3) pagos mensuales iguales, por valor de
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y UN MIL PESOS ML ($ 2.691.000) y un pago final al treinta y uno (31) de
Diciembre de 2021 por valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS ML ($ 1.700.000). Cada pago debe de estar
precedido por la presentacion de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacién del
pago a la seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar. 5. Que mediante
oficio del treinta (30) de noviembre de 2021, la Secretaria de Salud del Departamento del Atléntico, remitié a Secretaria
General del Departamento del Atlantico, solicitud de elaboracion de adicién y prorroga al contrato de Prestacion de Servicios
No. 202103812,quien justifico la solicitud de la siguiente manera : (...) 1.Que los contratos relacionados en el cuadro de
informacion anterior tienen como objeto la: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO .” 2.Que el plazo de ejecucion de los contratos relacionados en el cuadro de informacion se pacté hasta el 31 de
Diciembre de 2021.. Contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.3.Que la
Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico en virtud de las disposiciones constitucionales, en especifico en lo
desarrollado por el articulo 49 constitucional, el cual expresa: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control...”
Comprendida la atencion de la salud como un servicio publico del cual esta a cargo el Estado, es deber de sus instituciones y
organismos garantizar el cumplimiento y la prestacién de este a toda la poblacién de manera ininterrumpida. Razén por la cual
el Congreso de la Republica, expidié la Ley Estatutaria 1751 de 2015, con la cual se busca desarrollar los mecanismos que
garanticen el cumplimiento y proteccion como derecho fundamental a la salud. En las disposiciones que se establecen en la
Ley Estatutaria 1751 de 2015, se resaltan los elementos y principios del derecho fundamental a la salud dentro del articulo 6,
como lo son, entre otros: “d) Continuidad. Las personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua.
Una vez la provision de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o econémicas;
k) Eficiencia. El sistema de salud debe procurar por la mejor utilizacién social y econdmica de los recursos, servicios y
tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion;...”Principios que deben acompafiar las
acciones que emplean los organismos en todos sus 6rdenes, a través de las politicas publicas y los planes de accion que
establecen en las herramientas de gestion, como en este caso lo es el Plan de Desarrollo Departamental 2020 — 2023
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ADICION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202103812

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ”

CONTRATISTA: JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

IDENTIFICACION: C.C: 44.191.937

"Atlantico para la gente”. Bajo este entendido fueron asignadas competencias a las entidades territoriales del sector salud, las
cuales fueron establecidas dentro del articulo 43 de la Ley 715 de 2001, entre estas resaltan: “43.1.1. Formular planes,
programas y proyectos para el desarrollo del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en armonia
con las disposiciones del orden nacional. 43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas,
cientificas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan los municipios de su
jurisdiccion, para garantizar e | logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin
perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas autoridades competentes...” Teniendo en cuenta
que el servicio de salud tiene la categoria de un servicio pablico, por mandato constitucional; que el Congreso de la Republica
ha regulado y estructurado los elementos y principios de la Ley Estatutaria elevando la salud como un derecho de rango
fundamental en Colombia, y las competencias atribuidas por la Ley 715 de 2001. La secretaria de salud del departamento
requiere sequir cumpliendo con los planes, politicas y el modelo de accion que se ha venido desarrollando en la vigencia del
afio 2021, con el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud de manera continua y eficiente tal como se establece en
los principios contenidos en el articulo 6 de la Ley 1751 de 2015. Sin embargo, la continuidad de las actividades que
desarrolla la secretaria de salud en el departamento que corresponden a la ejecucion de sus competencias, se veran
afectadas en el caso de no contar con el recurso humano suficiente. Esto debido a que el personal contratado que impulsan
las gestiones para el cumplimiento de las actividades que consisten en el acompafiamiento en la promocion integral de la
salud, en atencion al programa ampliado de inmunizaciones (PAl) estan proximos a que termine su plazo de ejecucion, y
teniendo en cuenta las directrices en Salud Publica emitidas por la SUPERSALUD en oficio No *20215000001595491* con
fecha 23 de noviembre de 2021 dirigido a los entes territoriales en donde nos encamina a garantizar las acciones que
permitan avanzar con el cumplimiento de las metas establecidas en el Programa Ampliado de Inmunizaciones en especial las
que tiene que ver contra el COVID19. Teniendo en cuenta las festividades que traen consigo los dias 7, 8, 24, 25, 31 de
diciembre de 2021 y 1 de enero de 2022 en todo el territorio colombiano, y evidenciando que emergencia sanitaria a raiz del
Covid 19 alin continda siendo prioridad para las entidades territoriales en materia de prevencion y mitigacién del contagio. Es
importante mantener activo el apoyo de las campafias de vacunacion a realizarse de acuerdo a los lineamientos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social; con el fin de mantener el proceso de vacunacion activo en los 22 municipios del departamento
del Atlantico en el desarrollo de las festividades de los dias mencionados. Sin embargo, el personal de planta que realiza
estas actividades no es suficiente para atender las emergencias o circunstancias de atencion inmediata que se puedan
presentar en todo el territorio del departamento. En consecuencia, es necesario adicionar y prorrogar los contratos suscritos
con el recurso humano que desarrollan las actividades con las cuales se ejecutan los planes y programas en salud que se
llevan a cabo en la jurisdiccion del Departamento del Atlantico. De esta manera, la secretaria de salud del departamento
busca garantizar la continuidad y eficiencia de las acciones correspondientes a sus competencias;, cumpliendo las
disposiciones constitucionales y legales mencionadas anteriormente.4. Que en atencion a la necesidad planteada en el
numeral anterior, se solicita que los contratos consignados en el cuadro de informacidn sean prorrogados hasta el 14 de
Enero del 2022. Prorroga que comenzara a partir de la finalizacién del plazo pactado inicialmente en los contratos 5. Que,
con base en la necesidad planteada, se solicita adicionar recursos a los contratos como se establece a continuacion: Adicion
de recursos que se encuentra amparada bajo el certificado de disponibilidad presupuestal No. 202103297 del 30 de
Noviembre 2021 6.Que en virtud del paragrafo del articulo 40 de la ley 80 de 1993, la adicion correspondiente a cada uno de
los contratos no supera el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial pactado en el contrato principal. 7. Que la forma de pago
de la adicion N° 1 para los contratos relacionados en el cuadro de informacién sera la siguiente: CONTRATISTA JUDITH
SOFIA ORTIZ PALMERA IDENTIFICACION 44.191.937 CONTRATO N° 202103812 VALOR TOTAL DE LA ADICION $
1.255.800 FORMA DE PAGO DE LA ADICION El departamento cancelaré mediante un tnico pago al 14 de Enero de 2022 la
suma de Un millén doscientos cincuenta y cinco mil ochocientos pesos ($1.255.800). Cada pago se realizara con la previa
presentacion del informe de gestion de actividades respectivo, acompafiado del recibido a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato y la acreditacién del pago de la seguridad social (Salud, pension y Riesgos Laborales). (...)" le sean
adicionados UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L ($ 1.255.800) y se
extienda el plazo de ejecucion del contrato por un término de catorce (14) dias mas es decir hasta el catorce (14) de Enero
de 2022, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. Estos recursos se tomaran del
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ADICION Y PRORROGA No.1 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 202103812

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO ”

CONTRATISTA: JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

IDENTIFICACION: C.C: 44.191.937

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 202103297 del 30 de Noviembre de 2021. 6. Que en el paragrafo del articulo
40 de la Ley 80 de 1993 establece: “PARAGRAFO. En los contratos que celebren las entidades estatales se podra pactar el
pago anticipado y la entrega de anticipos, pero su monto no podra exceder del cincuenta por ciento (50%) del valor del
respectivo contrato. Los contratos no podran adicionarse en méas del cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial, expresado
éste en salarios minimos legales mensuales.” 7. Que el contrato no se adiciona mas del cincuenta por ciento (50%) de su
valor inicial, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes, lo cual corresponde a 5,3784 SMLMV. La suma a
adicionar con la presente adicién No. 1 del contrato corresponde a 1,3822 SMLMV, por lo cual cumple con la previsién legal
consagrada en el inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993. 8. Que la Secretaria General del
Departamento del Atlantico una vez revisada la solicitud recibida basandose en los conceptos y documentos técnicos
aportados por el supervisor del contrato, previa verificacion del expediente contractual y teniendo en cuenta que el contrato se
encuentra vigente, procedera a elaborar la presente ADICION Y PRORROGA No 1 al Contrato de Prestacion de servicios
No. 202103812, asi las cosas, se procede a adicionar y prorrogar el contrato en virtud del siguiente clausulado:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO: Adicionar el valor del Contrato de Prestacion de Servicios No. 202103812 y Prorrogar el
plazo de ejecucion del mismo.

CLAUSULA'SEGUNDA. - ADICION: Se adiciona el valor del Contrato de Prestacion de Servicios No. 202103812 en la suma
de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS PESOS MIL ($ 1.255.800).

CLAUSULA TERCERA. - FORMA DE PAGO DE LA ADICION: La presente adicién se pagara al contratista de la siguiente
forma:  Un Unico Pago al 14 de Enero de 2022 por valor de UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS PESOS ML ($ 1.255.800). Cada pago debe de estar precedido por la presentacion de la factura o cuenta
de cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacién del pago a la seguridad social (salud, pension y riesgos
laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar.

CLAUSULA CUARTA. - PRORROGA: Se prorroga el plazo de ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios No.
202103812, hasta el catorce (14) de Enero de 2022. Contados a partir del vencimiento del plazo inicial.

CLAUSULA QUINTA. - SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El cumplimiento de la obligacion de
pago de la presente adicion tiene apropiacion presupuestal como consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
202103297 del 30 de Noviembre de 2021.

CLAUSULA SEXTA. - EQUILIBRIO ECONOMICO: La presente modificacién no afecta el equilibrio econémico del contrato,
tal como lo reconoce EL CONTRATISTA con la suscripcion de este documento.

CLAUSULA SEPTIMA. - VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Todas las clausulas y estipulaciones del contrato principal,
no modificadas por el presente documento, permanecen vigentes y su exigibilidad permanece.

CLAUSULA OCTAVA. - PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente acto se perfecciona con la firma de las partes;
la ejecucion de la adicion requiere la expedicion del Registro Presupuestal.

Proyectd: Carlos Barraza/Asesor Externo/Secretaria General
Revisd: Fernando Bohérquez Londofio/Asesor en Contratacién/Secretaria General
Aprobé: Ricardo Luna/Asesor de Despacho de la Secretaria General
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Considerando:

Entre los suscritos, RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.788.103 de Bogota con domicilio en la ciudad de Barranquilla, quien obra en nombre y
representacién del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en su condicién de Secretario General,
debidamente posesionado mediante Acta de Posesién No 019282 del 02 de enero de 2020 y
debidamente facultado para celebrar contratos y convenios conforme lo establece el Decreto
Departamental 0021 de 2020, por una parte, y por la otra JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA
mayor de edad, domiciliado (a) en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. 44.191.937, quien obra en nombre propio, y quien para los efectos
de este contrato se denominara EL CONTRATISTA, que declara bajo gravedad de juramento, el
cual se entiende prestado con la firma del presente documento, no encontrarse incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Constitucion
Politica y la Ley, hemos decidido celebrar este Contrato, el cual se regird por las leyes
aplicables en materia de Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150 del
2007, Decreto 1082 de 2015 y demds normas vigentes, el Manual de Contratacién del
Departamento del Atlantico, asi como por las cldusulas que se expresan a continuacion, y cuyo
fundamento vy justificacion se encuentran consignados en los estudios previos que forman
parte del presente contrato y previa las siguientes consideraciones: 1. Que el Departamento
del Atlantico, requiere contratar, bajo la causal de contratacion directa prevista en el literal h),
numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015, la prestacion de servicios objeto del presente contrato. 2. Que surtidos los tramites
pertinentes, se decidid contratar a JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA quien acreditd las
condiciones exigidas por la entidad, en especial aquellas dispuestas por la legislacion vigente.
3. Que una vez cumplidos los requisitos referentes a la Contratacion Directa, corresponde a las
partes, celebrar el Contrato.

Clausulado:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA EL COVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. CLAUSULA SEGUNDA. - VALOR
DEL CONTRATO: El valor total del presente contrato estd pactado en la suma de NUEVE
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS M/L ($9.773.000.00). CLAUSULA TERCERA. -
FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelard el valor del contrato de la
siguiente manera Mediante tres (3) pagos mensuales iguales, por valor de DOS MILLONES
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SEISCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS M/L ($2.691.000.00) y un pago final a 31 de diciembre
del 2021, por valor de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/L ($1.700.000.00). Cada pago
debe de estar precedido por la presentacién de la factura o cuenta de cobro, recibido
a satisfaccion por parte del supervisor, acreditacion del pago a la seguridad social
(salud, pensién vy riesgos laborales) y el pago de los impuestos a que haya lugar.
CLAUSULA CUARTA.- PLAZO DEL CONTRATO: El plazo para la ejecucién del contrato sera hasta el
31 de diciembre del 2021, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucion. CLAUSULA QUINTA.-OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Ademas
de las obligaciones contenidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011y
el Decreto 1082 de 2015 y las normas que las modifiquen, reemplacen o sustituyan, las
obligaciones especificas derivadas de la propuesta y aquellas contenidas en los estudios previos
de la contratacidn, el contratista se obliga para con el DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO a: a)
Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. b) Realizar seguimiento y control de los asuntos
y actividades que le sean asignadas. ¢) Presentar mensualmente informe detallado de gestion
de actividades. d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social. €) Cumplir con lo
establecido en el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.28. (En caso de que aplique). f) Asistir
puntualmente a las reuniones convocadas. g) Hacer buen uso de los equipos tecnoldgicos y
elementos de oficina suministrados para las actividades requeridas en el desarrollo del objeto
contractual. h) Cumplir con las demas obligaciones, especificaciones y actividades sefialadas en
el estudio previo y con aquellas que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato.
CLAUSULA SEXTA.- OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: A su vez, EL DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO se obliga para con EL CONTRATISTA a lo siguiente: a) Obrar de buena fe en el
desarrollo del Contrato. b) Cancelar el valor del Contrato en la forma y términos establecidos
en este contrato. ¢) Permitir el desarrollo y ejecucidon del Contrato por parte del CONTRATISTA.
d) Asumir los riesgos que le correspondan, de conformidad con lo establecido en el cuadro de
asignacion de riesgos contenido de acuerdo con las reglas del Proceso de Contratacion. e) Exigir
al CONTRATISTA, la ejecucidon idonea y oportuna del objeto del contrato. f) Adelantar las
gestiones y acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiese lugar. g) Ejercer la supervisién en la ejecucién de las obligaciones del
CONTRATISTA, en los términos del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. i) Cumplir con las demas
obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del presente Contrato. CLAUSULA
SEPTIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO podré hacer uso de
las clausulas excepcionales de terminacién, modificacion e interpretacion unilaterales, y de
caducidad, en los términos y condiciones establecidos en la Ley 80 de 1993 y demas normas
concordantes. CLAUSULA OCTAVA. - SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El
Contrato se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
202102144 de 6 Agosto de 2021. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION: La supervision, vigilancia y
control del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, serda ejercida por la
Subsecretaria de Salud Publica adscrita a la Secretaria de Salud del Departamento del Atlantico
o quien desempefie el cargo, quien debera certificar el cumplimiento de las obligaciones del
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contratista. PARAGRAFO: La Secretaria General del Departamento del Atldntico, podra en
cualquier momento cambiar el funcionario que ejerza la supervisién, sin que sea necesario
modificar el contrato, para lo cual bastard una comunicacién al contratista y al nuevo
supervisor. CLAUSULA DECIMA. -MULTAS Y SANCIONES: De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 17 de la ley 1150 de 2007, las partes, pactan multas y/o sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo del CONTRATISTA y que se presenten
dentro del curso de la ejecucién del contrato. El procedimiento de imposicion de la multa y/o
sancion, la tasacién de las mismas y la declaratoria de incumplimiento, se sujetard a lo previsto
en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, al decreto 1082 de 2015 vy al decreto 154 de 2021
expedido por el Departamento del Atlantico y aquellos decretos o resoluciones que lo
modifiquen adicionen o sustituyen o precisen y se encuentren vigentes a la firma del presente
documento; el Decreto 154 de 2021, puede ser descargado por el contratista en la pagina Web
de la Entidad. PARAGRAFO: El contratista manifiesta que es de su responsabilidad conocer y
descargar el manual de contratacion vigente a la firma del presente contrato y el decreto 154
por medio del cual se definen las directrices y el procedimiento interno para la declaratoria de
incumplimiento, aplicacion de multas y sanciones establecidas en los contratos celebrados por
Departamento del Atldntico y hacer efectiva la clausula penal pecuniaria; en ese sentido, se da
por entendido que con la firma del presente contrato, el contratista conoce y acepta lo
consagrado en el manual y decreto antes mencionado. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - PENA
PECUNIARIA: Las partes acuerdan que en caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones pactadas en este contrato y a cargo del
CONTRATISTA, éste deberd pagar al DEPARTAMENTO, a titulo de clausula penal pecuniaria, una
suma equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contrato. Este valor puede
ser compensado con los montos que el DEPARTAMENTO, adeude al CONTRATISTA, con ocasién
de la ejecucion del presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 17 de la
ley 1150 de 2007 y el Cédigo Civil. El procedimiento para declarar el incumplimiento para hacer
efectiva la clausula penal, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, al
decreto 1082 de 2015 y al decreto 154 de 2021 expedido por el Departamento del Atlantico y
aquellos decretos o resoluciones que lo modifiquen adicionen o sustituyen o precisen y se
encuentren vigentes a la firma del presente documento; el Decreto 154 de 2021, puede ser
descargado por el contratista en la pagina Web de la Entidad. El cobro de la cldusula penal
pecuniaria, no implica que el DEPARTAMENTO, renuncia a cobrar los perjuicios adicionales que
el incumplimiento del CONTRATISTA, le llegare a causar y que no estén cubiertos con el cobro
de esta cldusula, por lo cual, se podran iniciar las acciones judiciales que correspondan en
contra del CONTRATISTA. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. - GARANTIAS. En el presente contrato
no aplica la exigencia de garantias, en razén de su cuantia, de conformidad con lo estipulado en
el articulo 7, inciso 5 de la Ley 1150 del 2007, que taxativamente expresa que las garantias no
seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro
y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor cuantia. CLAUSULA DECIMA
TERCERA: INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, es una persona independiente
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del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO y por ello, no obra como su representante agente o
mandatario. EL CONTRATISTA, no puede comprometer o hacer declaraciones a nombre del
DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, se obliga a cumplir directamente todas las obligaciones
derivadas de este contrato con su propio personal o el que esté a su cargo, de forma
independiente y autonoma, sin que exista relacién de subordinacién o dependencia entre estos
y el DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, es el Unico responsable del cumplimiento de las
obligaciones laborales y de seguridad social correspondientes al personal que utilice para la
ejecucion del presente contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: El contratista se
obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO, con ocasién de la violacion o el incumplimiento
de las obligaciones previstas en el presente contrato. El contratista se obliga a mantener
indemne al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del
dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendra indemne al DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO por cualquier obligacién de caracter laboral o relacionado 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 ejecucién de las obligaciones derivadas del
presente Contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CESION Y SUBCONTRATACION: EL
CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el presente contrato, salvo con expresa
autorizacion del DEPARTAMENTO. En el segundo caso, sera responsable por el cumplimiento de
la totalidad de las obligaciones derivadas del Contrato. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CASO
FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el
incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones y por la demora en la satisfaccién de
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando la demora
sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana,
salvo que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte
gue invoca el evento de caso fortuito o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza
mayor o caso fortuito debe ser comunicada el dia de la ocurrencia del evento a mas tardar el
dia habil siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo. Si dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, la cual ha sido aceptada
por la parte a quien le fue invocada, no se han superado sus efectos las partes convendran un
plazo de suspensién del término del contrato mientras se supera la situaciéon. CLAUSULA
DECIMA SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: 1. Etapa de arreglo directo. Las controversias
que surjan entre EL CONTRATISTA y EL DEPARTAMENTO, con ocasion a la celebracion,
ejecucion, interpretacion, ampliacion, terminacion o liquidacion del contrato, incluyendo las
consecuencias econdmicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio de facultades
excepcionales, seran resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo en un
término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera de las
partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y manifieste la intencién de iniciar
la etapa de arreglo directo. 2. Etapa de conciliacién. Si |a diferencia no logra ser resuelta por las
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partes, deberd acudirse ante la jurisdiccién administrativa. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- PAGO
DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y 828 de 2003, el contratista se obliga a presentar al
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO los documentos, planillas y pagos que demuestren el
cumplimiento del giro de sus aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales y pensiones.
Conforme al articulo 23 de la ley 1150 de 2007, para cada pago EL CONTRATISTA debera
acreditar estar al dia en el pago de estos aportes. CLAUSULA DECIMA NOVENA. -
CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a no divulgar la informacién confidencial a la
cual tendrd acceso con ocasién de este contrato, incluida su etapa pre contractual, salvo
cuando sea necesario suministrarla a los organismos oficiales a efecto de cumplir el objeto
contractual. La obligacién de reserva se extiende hasta después de terminado el contrato y
subsistira mientras la informacion tenga las caracteristicas por ser considerada de caracter
reservada. De igual manera ambas partes reconocen y aceptan que podran tener acceso a
informaciéon que puede tener ideas y conceptos originales, secretos comerciales y otros
elementos que no son de dominio publico y son considerados confidenciales, o de propiedad
restringida, o que podra ser comunicada entre las partes de forma oral, la cual se identificara
como informacion confidencial en el momento en que se expone. En consecuencia, las partes
se comprometen a: |) No revelar o circular la informacion contenida en esos documentos, ni a
discutir dicha informacién con personas que hacen parte de las instituciones. Il) No utilizar esa
informacién con personas que no forman parte de las instituciones. 1ll) No utilizar esa
informacion con personas que no formen parte de las instituciones. 1IV) Las partes tampoco
podran dar a terceros informacion de caracter técnico, juridico, econémico, administrativo o
cualquier informacion relevante confidencial que por efecto de la suscripcion de este contrato
conociere. Para tal efecto, se entiende por “terceros” toda persona natural o juridica distinta
de las partes en este contrato o aquellas que laboren en el ente contratante o con el
contratista, que no tuvieren autorizacién para recibir informacién. CLAUSULA VIGESIMA.
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones que deban hacerse las partes en el
desarrollo de este contrato, se podran enviar por medio fisico o por correo electrénico, a las
personas y direcciones indicadas en la solicitud de la propuesta y en la propuesta. CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA.- PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE
EJECUCION: El presente Contrato se perfecciona con la firma de las partes. Para su
ejecucién se requerirda de la existencia del certificado de disponibilidad presupuestal y el
Registro presupuestal correspondiente, en desarrollo de lo dispuesto en el articulo 41 de
la Ley 80 de 1993 vy el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de 2015. En materia de
publicacién se aplicard lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto 019 de 2012. El
Contratista asumird el pago de todos los impuestos a que haya lugar. . CLAUSULA
VIGESIMA SEGUNDA: LIQUIDACION: Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se
requiere de liquidacion en los contratos de prestacidon de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion. No obstante, si ocurre alguna situaciéon de terminacion anormal del contrato se
procederd de conformidad con la Ley 1150 de 2007, a su terminacién en los términos alli
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previstos. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. ANEXOS DEL CONTRATO: Constituyen parte integral
del presente Contrato, los siguientes documentos: a) Oferta presentada por EL CONTRATISTA.
b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. c) Registro Presupuestal. d) Constancia del pago
de los impuestos y contribuciones que correspondan. e) Estudios previos. f) Cuadro de
asignacion de riesgos. g) Las actas y demas documentos que suscriban las partes. h) El Manual
de Contratacion del Departamento del Atldntico. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: LUGAR DE
EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente contrato, se
desarrollaran en Barranquilla vy el domicilio contractual es la ciudad de Barranquilla.

Revisd: Fernando Bohdrquez/Asesor Juridico/Secretaria Genera// VF
Aprobo: Ricardo Luna/Asesor de Despacho de la Secretaria General
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Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generaciéon del estado
Numero del Contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

CO1.PCCNTR.2326490

1

En ejecucion

5/03/2021 4:21:09 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
202101291

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION
DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL COVID-19, EN EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

6 Meses

12/03/2021 6:15:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

11/09/2021 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[T'Si¥No
[~ Si¥No
[~ Si¥No
[~'Si¥No

Informacién de la Entidad Estatal contratante

DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

% COLOMBIA, Barranquilla

..

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

% IR UDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

P~y COLOMBIA, Sabanalarga

Cuenta bancaria del proveedor

3] Numero de documento 44191937

Proveedor
JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

banco de occidente Ahorros

Nirrero de cuenta

802842112

Aprobador - Proveedor

AprobadoJUDlTH SOFIA Fecha de
or: ORTIZ aprobacion:
por: PALMERA p :

Aprobador — Entidad Estatal

9/03/2021 2:03:49 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

12/03/2021 6:00:04 PM

RAUL
Aprobase aocurure Fectade,
por: DAZA p * Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacién del contrato

((UTC-05:00) Bogota, Lima,
i

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Condiciones ejecucién y entrega

Contratacion directa.
SECRETARIA GENERAL
CD-509-2021

16.146.000 COP

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado
Fecha de notificacién de

A definir
¥Si[~No


javascript:void(0);
javascript:void(0);

prorrogacion 1/09/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lime, Quio)

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias? [TSi¥No

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si¥No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.2326490
Proveedor JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Norrbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CL 40 45 46
Ubicacion CO-ATL-08001 - Barranquilla
Pais COLOMBIA
Departamento Atlantico
Municipio Barranquilla
Direccion CL 40 45 46
Codigo postal 080003
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Wbicacion

1 CALLE 40 No 45 46 COLOMBIA > Atlantico > Barranquilla



Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 2326490

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

16.146.000,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cdédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad Estatal

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA EL
ACOVMPARAMENTO EN LAS
ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA
SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAVENTAL EN LA
IMPLEMENTACION DEL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL COVID-19, EN EL DEPARTAVENTO
DEL ATLANTICO

2 80111600 1,00 UN 16.146.000,00 16.146.000,00 16.146.000,00

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento
marque el cuadro que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docunrento Fase de Contrato Fase de Habilitaciéon

Formato de Experiencia I r

Certificaciones - r

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros I r

de juntas directivas.

RUP r -

RUT I I

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) - I

Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) r I

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente - r

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigiiedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. I r

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del - r

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacioén de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r r

Anexo de Acreditacion de experiencia I~ r

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera I~ r

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - I

Certificado de constitucion de proponente plural [ r

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) I~ I

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, I~ I

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6érganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el r N

acto de delegacién emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacién del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.

Plan de amortizacion [ -
Documentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) CON ACTUALIZACION DE 2019
CEDULA DE CIUDADANIA
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SIGEP FIRMADA

FORMATO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
FIRMADA

FOTOCOPIA DE DIPLOMA DE ESTUDIOS
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA LABORAL 4 MESES

CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PROCURADURIA

CERTIFICACIQN DE INEXISTENCIA DE ANTECEDENTES FISCALES -
CONTRALORIA

CERTIFICACION ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA
CONSULTA DE MEDIDAS CORRECTIVAS

7 « I 7T I QAQ
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CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL -
CERTIFICADO DE SALUD

CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL - -
CERTIFICADO DE PENSION
EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL DECRETO 0723 DE 2013 (2 ANOS DE r
VIGENCIA CONTADOS DESDE SU EXPEDICION)
CERTIFICACION BANCARIA r
Documentos del contrato
Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
i confidencialidad?
CEDULA DE CIUDADANIA 2cedula.pdf Detalle No r
CERTIFICACION ANTECEDENTES JUDICIALES POLICIA  11Policia Nacional de Colombia.pdf Detalle No r
CERTIFICACION BANCARIA 17certificacion bancaria.pdf Detalle No r
CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE ANTECEDENTES  8procuraduria.pdf Detalle No r
DISCIPLINARIOS PROCURADURIA
CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE ANTECEDENTES ~ 9contraloria.pdf Detalle No r
FISCALES - CONTRALORIA
CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA LABORAL 4 MESES 7CERTIFICADO DE EXPERIENCIA.pdf Detalle No r
CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE SISTEMA DE 15pension.pdf Detalle No r
SEGURIDAD SOCIAL - CERTIFICADO DE PENSION
CERTIFICADO COMO INDEPENDIENTE SISTEMA DE 14salud.pdf Detalle No r
SEGURIDAD SOCIAL - CERTIFICADO DE SALUD
CONSULTA’DE MEDIDAS CORRECTIVAS 12medidas correctivas.pdf Detalle No -
EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL DECRETO 0723 CERTIFICADO OCUPACIONAL .pdf Detalle No r
DE 2013 (2 ANOS DE VIGENCIA CONTADOS DESDE SU
EXPEDICION)
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SIGEP FIRMADA  3Hoja de vida del funcionario-firmado.pdf Detalle No r
FORMATO UNICO DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA - JUDITH ORTIZ.pdf Detalle No r
BIENES Y RENTAS FIRMADA
FOTOCOPIA DE DIPLOMA DE ESTUDIOS Scertificados estudios.pdf Detalle No r
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) CON 1rut-firmado.pdf Detalle No r
ACTUALIZACION DE 2019
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo méaximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacién: 6/03/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 9/03/2021 2:03:40 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
CDP 202100384 $226.044.000.pdf CDP 202100384 $226.044.000.pdf (detalle)
JUDITH ORTIZ.docx.pdf JUDITH ORTIZ.docx.pdf (detalle)
Informacion presupuestal
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del P Numero de Guardar y
Gasto + Tipo de documento documento notificar
. T Numero de Guardar y
Supervisor /' Tipo de documento documento notificar
Historico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguirmiento Canrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de [TSi¥No * intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.
Paz

Destinacion del gasto Funcionamiento

Presupuesto General de la Nacion - PGN

Sistema General de Participaciones - SGP.
Fuente de los recursos: No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR

Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados,

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
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Cooperacion, Propios Entidades Auténomas,
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)

Total 16.146.000

Entidad Estatal registrada en el

sip SN

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Cadigo Tipo Estado Saldo

[T 202100384 CDP  No validado 226.044.000 COP

Saldo de CDP 226.044.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 48.438.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo a conprometer Cddigo unidad/subunidad ejecutora
48.438.000 COP 00-00-00

Editar

Codigo T Fecha Estado Valor conrproniso Monto por
COMpromniso po CONpromso CONpromso AVF/CDP consumir

[T 202101722 Presupuestal - No 16.146.000 16.146.000
(CDP) validado COP COP

Saldo de compromisos CDP 16.146.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 16.146.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -

Mbnto presupuestal a  Cddigo Posicion de
liberar Gasto

Sin documento -

Consulta
Eecucién

SIIF Detalle Editar
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Considerando:

Entre los suscritos, RAUL JOSE LACOUTURE DAZA, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.788.103 de Bogotd con domicilio en la ciudad de Barranquilla, quien obra en nombre y
representacion del DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO, en su condicién de Secretario General,
debidamente posesionado mediante Acta de Posesién No 019282 del 02 de enero de 2020y
debidamente facultado para celebrar contratos y convenios conforme lo establece el Decreto
Departamental 0021 de 2020, por una parte, y por la otra JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA, mayor
de edad, domiciliado (a) en la ciudad de Barranquilla (Atlantico), identificado (a) con la cédula
de ciudadania No. 44.191.937, quien obra en nombre propio, y quien para los efectos de este
contrato se denominard EL CONTRATISTA, que declara bajo gravedad de juramento, el cual se
entiende prestado con la firma del presente documento, no encontrarse incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Constitucion Politica y la Ley,
hemos decidido celebrar este Contrato, el cual se regira por las leyes aplicables en materia de
Contratacion Estatal, entre otras, las Leyes 80 de 1993 y 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015
y demads normas vigentes, el Manual de Contratacion del Departamento del Atlantico, asi como
por las cldusulas que se expresan a continuacion, y cuyo fundamento y justificacion se
encuentran consignados en los estudios previos que forman parte del presente contratoy previa
las siguientes consideraciones: 1. Que el Departamento del Atlantico, requiere contratar, bajo
la causal de contratacion directa prevista en el literal h), numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150
de 2007, y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la prestacion de servicios objeto
del presente contrato. 2. Que surtidos los tramites pertinentes, se decidié contratar a JUDITH
SOFIA ORTIZ PALMERA, quien acreditd las condiciones exigidas por la entidad, en especial
aquellas dispuestas por la legislacion vigente. 3. Que una vez cumplidos los requisitos referentes
a la Contratacioén Directa, corresponde a las partes, celebrar el Contrato.

Clausulado:

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA EL ACOMPANAMIENTO EN LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL EN LA IMPLEMENTACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRAELCOVID-19, EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR DEL
CONTRATO: El valor total del presente contrato esta pactado en la suma de DIESCISEIS MILLONES
CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL PESOS M/L ($16.146.000) CLAUSULA TERCERA.- FORMA DE PAGO:
EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO cancelard el valor del contrato de la siguiente manera:
Mediante seis (6) pagos mensuales iguales, por valor de DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA'Y
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UN MIL PESOS M/L ($2.691.000.00). Cada pago debe de estar precedido por la presentacién
de la factura o cuenta de cobro, recibido a satisfaccion por parte del supervisor,
acreditacion del pago a la seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) y el pago
de los impuestos a que haya lugar. CLAUSULA CUARTA.- PLAZO DEL CONTRATO: El plazo para
la ejecucion del contrato serd por seis (6) meses, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. CLAUSULA QUINTA.-OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: Ademas de las obligaciones contenidas en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007,
la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015 y las normas que las modifiquen, reemplacen o
sustituyan, las obligaciones especificas derivadas de la propuesta y aquellas contenidas en los
estudios previos de la contratacion, el contratista se obliga para con el DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO a:a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato. b) Realizar seguimiento y control
de los asuntos y actividades que le sean asignadas. ¢) Presentar mensualmente informe
detallado de gestion de actividades. d) Cumplir con el pago al sistema de seguridad social. e)
Cumplir con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, articulo 2.2.4.6.28. (En caso de que
aplique). f) Asistir puntualmente a las reuniones convocadas. g) Hacer buen uso de los equipos
tecnoldgicos y elementos de oficina suministrados para las actividades requeridas en el
desarrollo del objeto contractual. h) Cumplir con las demas obligaciones, especificaciones y
actividades sefialadas en el estudio previo y con aquellas que se deriven de la esencia o
naturaleza del Contrato. CLAUSULA SEXTA.- OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: A su vez, EL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO se obliga para con EL CONTRATISTA a lo siguiente: a) Obrar de
buena fe en el desarrollo del Contrato. b) Cancelar el valor del Contrato en la forma y términos
establecidos en este contrato. ¢) Permitir el desarrollo y ejecucion del Contrato por parte del
CONTRATISTA. d) Asumir los riesgos que le correspondan, de conformidad con lo establecido en
el cuadro de asignacién de riesgos contenido de acuerdo con las reglas del Proceso de
Contratacion. e) Exigir al CONTRATISTA, la ejecucion idénea y oportuna del objeto del contrato.
f) Adelantar las gestiones y acciones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiese lugar. g) Ejercer la supervisién en la ejecucién de las
obligaciones del CONTRATISTA, en los términos del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011. i) Cumplir
con las demas obligaciones que se deriven de la esencia o naturaleza del presente Contrato.
CLAUSULA SEPTIMA. CLAUSULAS EXCEPCIONALES. EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO podré
hacer uso de las cldusulas excepcionales de terminacién, modificacion e interpretacion
unilaterales, y de caducidad, en los términos y condiciones establecidos en la Ley 80 de 1993y
demds normas concordantes. CLAUSULA OCTAVA.- SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: El Contrato se encuentra amparado por el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 202100384 del 03 de febrero de 2021. CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION: La
supervision, vigilancia y control del cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, sera
ejercida por la Subsecretaria de Salud Publica del Departamento del Atlantico o quien
desempefie el cargo, quien debera certificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista.
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PARAGRAFO: La Secretaria General del Departamento del Atldntico, podrd en cualquier
momento cambiar el funcionario que ejerza la supervision, sin que sea necesario modificar el
contrato, para lo cual bastard una comunicacion al contratista y al nuevo supervisor. CLAUSULA
DECIMA. -MULTAS: EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO podra imponer al CONTRATISTA multas
por cada dia de mora en El cumplimiento de sus obligaciones, de conformidad con El Manual de
Contratacion del Departamento del Atlantico. Para su imposicion deberd surtirse el
procedimiento establecido en el Decreto antes citado, y en todo caso, debera respetarse el
ejercicio del derecho de defensa contemplado en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011.
PARAGRAFO: El contratista manifiesta que conoce el manual de contratacién del Departamento
del Atlantico vy lo relacionado con las multas. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- PENA PECUNIARIA:
El incumplimiento definitivo de cualquiera de las obligaciones por parte del CONTRATISTA, dara
lugar a que EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO le imponga una pena pecuniaria, a titulo de
indemnizacion anticipada de los perjuicios ocasionados con el incumplimiento, equivalente al
diez por ciento (10%) del valor del Contrato. La aplicacién de esta pena igualmente deberd
surtirse a través del procedimiento previsto en la Ley 1474 de 2011, y demdas normas
concordantes. Esta pena se impondra sin perjuicio de que EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
persiga la indemnizacion de perjuicios adicionales ocasionados con el incumplimiento, cuando
el monto de la pena pecuniaria no permita su total reparacion. PARAGRAFO: El valor de las
multas o de las penas pecuniarias impuestas al CONTRATISTA, podra ser tomado del saldo a su
favor si lo hubiere, de la garantia Unica de cumplimiento, o se podra cobrar via ejecutiva.
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- GARANTIAS. En el presente contrato no aplica la exigencia de
garantias, en razon de su cuantia, de conformidad con lo estipulado en el articulo 7, inciso 5 de
la Ley 1150 del 2007, que taxativamente expresa que las garantias no seran obligatorias en los
contratos de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo
valor sea inferior al 10% de la menor cuantia. CLAUSULA DECIMA TERCERA: INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, es una persona independiente del DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO y por ello, no obra como su representante agente o mandatario. EL CONTRATISTA,
no puede comprometer o hacer declaraciones a nombre del DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA,
se obliga a cumplir directamente todas las obligaciones derivadas de este contrato con su propio
personal o el que esté a su cargo, de forma independiente y autonoma, sin que exista relacion
de subordinacidon o dependencia entre estos y el DEPARTAMENTO. EL CONTRATISTA, es el Unico
responsable del cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad social
correspondientes al personal que utilice para la ejecucién del presente contrato. CLAUSULA
DECIMA CUARTA. INDEMNIDAD: El contratista se obliga a indemnizar al DEPARTAMENTO, con
ocasion de la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente
contrato. El contratista se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO de
cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa
sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendra
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indemne al DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO por cualquier obligacién de caracter laboral o
relacionado 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 ejecucién de las
obligaciones derivadas del presente Contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- CESION Y
SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar el presente contrato,
salvo con expresa autorizacion del DEPARTAMENTO. En el segundo caso, serd responsable por
el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones derivadas del Contrato. CLAUSULA DECIMA
SEXTA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por
el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones y por la demora en la satisfaccion de
cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente contrato, cuando la demora sea
resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor o caso fortuito
debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia colombiana,
salvo que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en mora la parte que
invoca el evento de caso fortuito o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza mayor o
caso fortuito debe ser comunicada el dia de la ocurrencia del evento a mas tardar el dia habil
siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo. Si dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, la cual ha sido aceptada por la parte a
quien le fue invocada, no se han superado sus efectos las partes convendran un plazo de
suspension del término del contrato mientras se supera la situacién. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS: 1. Etapa de arreglo directo. Las controversias que
surjan entre EL CONTRATISTA y EL DEPARTAMENTO, con ocasién a la celebracion, ejecucion,
interpretacion, ampliacion, terminacién o liquidacién del contrato, incluyendo las consecuencias
economicas de los actos administrativos expedidos en ejercicio de facultades excepcionales,
seran resueltas por las partes mediante la figura del arreglo directo en un término maximo de
cinco (5) dias habiles, contados a partir de la fecha en que cualquiera de las partes le comunique
a la otra la existencia de una diferencia y manifieste la intencion de iniciar la etapa de arreglo
directo. 2. Etapa de conciliacidn. Si la diferencia no logra ser resuelta por las partes, deberd
acudirse ante la jurisdiccién administrativa. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.- PAGO DE APORTES A
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la
Ley 789 del 2002 y 828 de 2003, el contratista se obliga a presentar al DEPARTAMENTO DEL
ATLANTICO los documentos, planillas y pagos que demuestren el cumplimiento del giro de sus
aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales y pensiones. Conforme al articulo 23 de la ley
1150 de 2007, para cada pago EL CONTRATISTA deberd acreditar estar al dia en el pago de estos
aportes. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a no
divulgar la informacion confidencial a la cual tendra acceso con ocasién de este contrato,
incluida su etapa pre contractual, salvo cuando sea necesario suministrarla a los organismos
oficiales a efecto de cumplir el objeto contractual. La obligacidn de reserva se extiende hasta
después de terminado el contrato y subsistira mientras la informacién tenga las caracteristicas por ser
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considerada de caracter reservada. De igual manera ambas partes reconocen y aceptan que podran tener
acceso a informacion que puede tener ideas y conceptos originales, secretos comerciales y otros
elementos que no son de dominio publico y son considerados confidenciales, o de propiedad restringida,
0 que podra ser comunicada entre las partes de forma oral, la cual se identificard como informacién
confidencial en el momento en que se expone. En consecuencia, las partes se comprometen a: ) No
revelar o circular la informacién contenida en esos documentos, ni a discutir dicha informacién con
personas que hacen parte de las instituciones. Il) No utilizar esa informacion con personas que no forman
parte de las instituciones. Ill) No utilizar esa informacion con personas que no formen parte de las
instituciones. 1V) Las partes tampoco podran dar a terceros informacién de caracter técnico, juridico,
econdémico, administrativo o cualquier informacion relevante confidencial que por efecto de la
suscripcion de este contrato conociere. Para tal efecto, se entiende por “terceros” toda persona natural
o juridica distinta de las partes en este contrato o aquellas que laboren en el ente contratante o con el
contratista, que no tuvieren autorizacién para recibir informacién. CLAUSULA VIGESIMA.
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones que deban hacerse las partes en el desarrollo
de este contrato, se podran enviar por medio fisico o por correo electrénico, a las personas y direcciones
indicadas en la solicitud de la propuesta y en la propuesta. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.-
PERFECCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE EJECUCION: El presente Contrato se
perfecciona con la firma de las partes. Parasu ejecucion se requerird de la existencia del certificado
de disponibilidad presupuestal y el Registro presupuestal correspondiente, en desarrollo de lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 vy el articulo 2.2.1.1.2.3.1 del Decreto 1082 de
2015. En materia de publicacién se aplicard lo dispuesto en el articulo 223 del Decreto 019 de
2012. El Contratista asumird el pago de todos los impuestos a que haya lugar. . CLAUSULA VIGESIMA
SEGUNDA: LIQUIDACION: Conforme al articulo 217 del Decreto 019 de 2012, no se requiere de liquidacion
en los contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion. No obstante, si ocurre
alguna situacién de terminacion anormal del contrato se procederd de conformidad con la Ley 1150 de
2007, a su terminacién en los términos alli previstos. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. ANEXOS DEL
CONTRATO: Constituyen parte integral del presente Contrato, los siguientes documentos: a) Oferta
presentada por EL CONTRATISTA. b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. c) Registro Presupuestal.
d) Constancia del pago de los impuestos y contribuciones que correspondan. e) Estudios previos. f)
Cuadro de asignacién de riesgos. g) Las actas y demas documentos que suscriban las partes. h) El Manual
de Contratacién del Departamento del Atlantico. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: LUGAR DE EJECUCION Y
DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el presente contrato, se desarrollardn en
Barranquilla y el domicilio contractual es la ciudad de Barranquilla.

Proyecté: Jhon Romero/Abogado(a)/Secretaria General
Revisé: Fernando Bohérquez Londofio/Asesor externo/Secretaria General
Aprobé: Ricardo Luna/Asesor de Despacho de la Secretaria General

(@)

icontec

W NIT: 850.102.006-1 Linea Gratuita 01 8000 425 888  gobernador@atlantico govco
Cédigo Postal: 080003 S %
SO RN R f ® = Atlintico para la Gente atlantico.gov.co

Cédigo DANE: 08-000

Calle 40 45-46 Barranquilla, Atlintico  Tel. (57)(5)330 7000




Do A

LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta Secretaria se constatd que JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA, identificado con
cedula de cindadaniz namero 44191937, susenbio con ef Departamento del Atlantico - Secretaria de Salud, contrato(s) de
prestacion de servicio en el aio 2018 tal como se descnbe 2 la continnacion:

Coatrato No. 0155%2018%000607

Objeto: “APOYO A LA GESTION COMO VISITADOR ETV PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION
DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD PUBLICA EN LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO", DE ACUERDO CON LOS ESTUDIOS PREVIOS,
PROPUESTA Y/O ACEPTACION PRESENTADA POR EL CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO LOS CUALES
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor: 6.000.000.00

Fecha Inicio: 2018-01-26

Fecha Fin: 2018-05-25

Se expide la presente en Barranquilla, a solicitud del interesado, el 2019-04-16
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LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETA-
HiA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA

Oue revisis los ancitves de esta Secostinis s constald gue JUDITHE SOFLA ORTIZ PALMERA,
Idzqtifzcadofx) won cidala de cludodant Nra, 44191937 suscrilit con ¢l Depertamesto def Akstion -
Secreearin de Salud, contstols) Je prestacian & servicla a el sfio 2007 1a] como $e descrive & conti-
il

-Contrato No. 0155-2007-000073

Ofbdora: "OOMO AGENTE MRIMARIO EN SALUD (ETV) DE APGYD A LA GESTION FARA REALIZAR
ACTIVIDADES DE FROMOCION D LA SALUD ¥ PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE IN-
TENRES [N SALUD FUBLICA EN LOS MUNICIFIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO".DE
ACUERDC CON LOS ESTUDICOS FREVICS PROPUESTA Y/O ACEPTACION PRESFENTADO POR EL
DONTRATISTA ¥ ACTA D! INICIO LOS CUALES HACEN PAKTY INTEGRAL DEL FRESENTE CON-
TRATO PARA YODOS |LOS SFECTOS LEGALES.”

Valor: § 10400000
Fecha Tnicsor (MIS2017
Fechka Fipe 1870102007

Se explde la presenie eo Bacramuilly, & solicred del imeresado, o janves || de coceo de 2014
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LA SUSCRITA SUBSECRETARIA DE DESARROLLO ADMINISTRATIVO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO

CERTIFICA

Que revisados los archivos de esta Secretaria se constato que JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA identificado con
cedula de ciudadania mimero 44191937, suscnbio con el Departamento del Atlantico - Secretaria de Salud, contrato(s) de
prestacion de servicio en & aiio 2016 fal como se desenbe a la contmuacion:

Contrato No. 015542016*000647

Objeto. COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA, APOYANDO A LA GESTION, PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. DE ACUERDO CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O ACEPTACION DE LA INVITACION PRESENTADA POR EL
CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor 7.500 000,00

Fecha Inicio” 2016-07-15

Fecha Fin' 2016-12-14

Coutrato No. 015542016%*001293

Objeto. COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA APOYANDO A LA GESTION, PARA REALIZAR ACTIVIDADES
DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE INTERES EN SALUD
PUBLICA EN LOS MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO. DE ACUERDO CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, PROPUESTA Y/O ACEPTACION DE LA INVITACION PRESENTADA POR EL
CONTRATISTA Y ACTA DE INICIO LOS CUALES HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

Valor 750,000,00

Fecha Inicio” 2016-12-15

Fecha Fuy 2016-12.29

Se expide la presente en Barranquilia, a solicitud del interesado, el 2017-03-20
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FUNDESALUD

Fundacién Para ¢l Desarrollo de la Salud
Nit. 900.064.993 - 8

EL SUSCRITO GERENTE DE LA FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA
SALUD FUNDESALUD

CERTIFICA:

Que la sefiora JUDITH ORTIZ PALMERA, identificada con la cedula de
ciudadania N° 44.191.937 expedida en Sabanalarga Atldntico labora por medio de
fa Fundacidn para el Desarrolio de la Salud, en la E.S.E Hospital Ponedera en el
cargo de Promotora de Salud; mediante contrato de prestacién de Servicios, con
un valor devengado de QUINIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/L
($550.000).

Seexpldelapmsemeoemﬁcaddnasoﬂdmddebpanelntaesadaenmnederaa
los treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2010.

el s

Fundesalud

CR 70 No 82 - 68 TEL: 3157214319 - 3552371 _ e.mail: fundesalud2006@hotmail.com
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CERTIFICA QUE:

El/lLa Sefor(ra) JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA identificado(a) con CC 44191937 se
encuentra afiliado(a) a esta EPS en condicion de COTIZANTE.

Fechade Activacion de Servicios: 01-06-2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: IPS SAN JUAN SABANALARGA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE , alos 27 dias del mes de abril del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia Afiliaciones



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA identificado(a) con C.C No. 44.191.937, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de abril del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



http://www.colfondos.com.co/

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 44191937 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/04/2025 09:45 PM

Cédigo Verificacion: 6P72U5HRQB
Valida hasta: 26/07/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



SISPRO - Aplicativos Misionales

E Menu [ Iniciar Sesién ] [ Registrarse ]




ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 44191937

Primer Nombre Primer Apellido
JUDITH ORTIZ

Confirme los niUmeros de la Imagen *

916

Cambiar

1365

| (e

Resultado General -2025-04-27—-11:04:31 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado C
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

<

CcC 44191937 JUDITH  SOFIA ORTIZ PALMERA Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)

sefior(a) JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA identificado(a) con CC 44191937 registra La siguiente
informacion:

2025-04-27—-11:04:31 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion u ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Ocupacion Acto
Administrativo
AUX Local Auxiliar de 2007-04-17 2036 Secretaria de
enfermeria Salud
Departamental

de Atlantico

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud
puede continuar eierciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

4

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

SISPRO

Direccion:

Carrera 13 # 32-76 (piso 1)
Cundinamarca, Bogotéa D.C.
Cdédigo Postal: 110311

Horario de atencion:
Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada continua)

. Contacto

Teléfono

conmutador:

En Bogota: 601 330 5043 Opcion 2

Resto del pais: 018000960020 Opcion
Correo de notificaciones judiciales:
notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Términos y condiciones


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No
3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA . E
@ COMPﬁTNaIgngEeGUROS E E'! E
[=]

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 1
www.positiva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

SENOR CONTRATISTA L J
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, Sl usted

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al 2 O 2 50 42 80 30 O 441 9 1 9 3 7 O 1

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TIPO DOC.

e amad. cC PRIMER APELLIDO ORTIZ J
44191937 | seunpo apeLLIDO  PALMERA }
[PRIMER nomBre  JUDITH ISEGUNDO NOoMBRE SOFIA J
flllfcuv:fsﬁ% ﬁ 1984 g 12 E 24 Isexo L"gINAchALlDAD COLOMBIA J
epsAcTuaAL SUSALUD - SURA - SURAMERICANA E.P.!IAFP ACTUAL COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CES/}
DIECCION  CLL 28 # 20A - 24 |
[DEPARTAMENTO ATLANTICO IMUN,C,HO SABANALARGA ]
Settronoruo 0003333333 |comree 0 SARMIENTOGABRIELCUENTAS2021@GMAIL.COM |

II. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO
TIPO: ADMINISTRATIVO C D COMERCIAL C_ D CIVIL I PUBLICO C O PRIVADO @D I SUMINISTRO DE TRANSPORTE  SI (D NO-}
ECHA INICIOE 2025 E 04 E28 I* LFEERIE & ———d E" - IE-- I No. DE MESES - J

DIAS Y HORARIO . Av @D ) AMC_)
[DE TRABAIO Lunes @D warTEs @D miercoLEs @D Jueves @D viernes @D sasapo @D pominco @ - 01:00 onCHASTA 12:00 on @D

e — | | vonuensun $1423500 Pkocterarstn $1423500
kactvoao  ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION| covico 3861001 }
‘cancou ocupacion TRABAJADORES DE LOS CUIDADOS PERSONALES EN SERVICIOS DE [raxsra s no@® |

DIRECCION CL2820A 24
pEPARTAMENTO ATLANTICO IMUNICIPIO SABANALARGA

1ll. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habilitada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

3K ENTIDAD CONTRATANTE  TIPo DOC. N| INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO

No. DE DOCUMENTO pv | K NOMBRE O

899999998 4 |RAZONsociaL 1563/16)

CcODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA La clasificacion del riesgo se determinara con el mayor entre la clase de riesgo del centro de
CENTRO DE TRABAJO 3861001 trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)

DIRECCION
DIRECCON  CLL 28 # 20A - 24 ]
[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. IMUN'C'P'O BOGOTA D.C. J
s 6502200 | eax | poomee o AGUERRERO@POSITIVA.GOV.CO |
5K DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO  Typo pOC. J
No. DE DOCUMENTO PRIMER APELLIDO

i SEGUNDO APELLIDO ]
[PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE }

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 3861001

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DERIESGO  TARIFA

3 2,43600

Formulario Firmado Electrénicamente / 2025-04-28 / 15:52:00

3K LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

%k | JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

K FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro que Positiva Comparia de Seguros S.A. (la“Compania”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiiia podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pdlizas y los
asegurados; (c) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracién de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compaiia; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pdlizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administraciéon de riesgos laborales de la Compaiiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; () ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compafiia, asi como la negociacidn de los contratos, la determinacién de primasy la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacién y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el anélisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compafiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pdlizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compafia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compaiiia; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compafiia; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compafia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisién de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiiia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cion de sistemas; (0) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compafiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compafiia; (q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaiiia, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafia para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compafiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sim No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafnia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compaiiia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. sim Nol:l

E. eclaroy acepto que la Compaiia podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estédndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compafiia de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compariia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

c¢. Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

2025

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de SABANALARGA alos (28) dias del mes de abril del afo

Formulario Firmado Electrénicamente / 2025-04-28 / 15:52:00

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANOS www.positiva.gov.co




ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

(FUIPSRL) FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS PARA LA AFILIACION VOLUNTARIA DE
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

8.

Fecha de radicacion (aaaa mm dd) 2 O 2 5

Fecha identificacion de peligros (aaaa mm dd) 2 0 2 5

8

1. TIPO DE TRAMITE

Tipo de tramite

Identificacion de Peligros |:|

Novedad |:|

1. NOVEDADES MODIFICACION O ACTUALIZACION DEL FUIPSRL

Tipo de Novedad

|:| Por cambio de ocupacién u oficio

|:| Identificacién de un nuevo peligro.

|:| Suspensioén contrato

|:| Cambio de datos personales (direccién, teléfono)

D Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral

Fecha de novedad (aaaa mm dd)

20250428

1. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE REALIZA LA OCUPACION U OFICIO

roosorene [x]ee [ Jor [ Jos [Jn [Joo [ 7

Nimero de documento 44191937

Fecha de nacimiento (dd mm aaaa)

2

98

Cadigo Ocupacion u Oficio

41211

riesgo Clu-08 Adicionales

4
Digitos

Primer Apellido Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre
ORTIZ PALMERA JUDITH SOFIA
Direccion Ciudad Departamento
CL2820A 24 SABANALARGA |ATLANTICO
Tewtene 31070883%"ZVII SARM|ENTOGA(;;::ceLIJTECI\TTO::zgz1@GMA|L.COM

3 |513)29/0]1

TRABAJADORES DE LOS CUIDADOS PERSONALES EN
SERVICIOS DE SALUD, AUXILIARES DEL AREA DE LA SALUD.

Nombre de Ocupacion u
Oficio a la cual se va a afiliar

Género l:,M F

Cédigo EPS E P S 0 1 0

Nombre EPS  SUSALUD - SURA - SURAMERICANA E.P.S.

Cédigo AFP

2/3[1/0/0/1

CodigoARL (] (4| - 123

Nombre ARL - POS|TIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Nombre AFP COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

1Il. INFORMACION DE LUGAR DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

pireccion CLL 28 # 20A - 24 Teléfono Teléfono celular 0003333333
cudaed  SABANALARGA Departamento ATLANTICO

IV. INFORMACION DE DATOS CONYUGUE, COMPANERO (A) PERMANENTE O ACUDIENTE
Tipo documento cc DCE D PA |:| m D cD |:| PE CASFngerRAEIIiSdo Segundo Apellido DANPIQm;r nombre Segundo nombre
Numero de documento Direccion Ciudad Departamento Teléfono

8649457

CL 28 20A 24 REPELON ATLANTICO 3124700633

V. IDENTIFICACION DE PELIGROS (marque con una x unicamente los peligros a que se expone en su ocupacion u oficio diaria)

V.l PELIGROS FiSICOS

ENERGIA MECANICA

ENERGIA TERMICA ENERGIA ELECTROMAGNETICA

RUIDO

VIBRACION

PRESIONES ATMOSFERICAS EXTREMAS

I:l TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

D TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

|:| RADIACIONES NO IONIZANTES

D RADIACIONES IONIZANTES

V.1l PELIGROS QUIMICOS

AGREGADOS MOLECULARES

MOLECULARES

AEROSOLES SOLIDOS: Fibras polvos y humos

l:, AEROSOLES LIQUIDOS: Nieblas

l:, GASES: Organicos o Inorganicos

D VAPORES

V.l PELIGROS BIOLOGICOS

MICROORGANISMOS

ARTROPODOS

ANIMALES

VIRUS

BACTERIAS

D RICKETTSIAS
HONGOS

D CRUSTACEOS
D ARACNIDOS

D ROEDORES

INVERTEBRADOS; Parasitos, Protozoos
D VERTEBRADOS

|:| VEGETALES, Musgos, Helechos, Semillas

V.IV PELIGROS ERGONOMICOS

CARGA FiSICA

DISENO DE PUESTO DE TRABAJO

repetitivos.

ESTATICA: Posturas inadecuadas; prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas,
antigravitacionales.

DINAMICA: Inadecuada aplicacion de fuerzas, Inadecuada movilizacién de cargas, Movimientos

PLANOS DE TRABAJO INADECUADO

ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO

V.V PELIGROS DE SEGURIDAD

FISICO -QuIMICO

ELECTRICO

MECANICOS LOCATIVOS

l:, INCENDIO
|:| EXPLOSION

Kilovoltios)

ALTA TENSION (> 57,5 Kilovoltios a 230

MEDIA TENSION (< 1000 Voltios a <=
57,5 kilovoltios)

BAJA TENSION (= 25 Voltios A <= 1000

l:, TRABAJO EN ALTURAS

ORDEN Y ASEO

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES

l:’ MAQUINAS Y EQUIPOS

HERRAMIENTAS (choques, golpes,
aplastamientos)

MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas,

D FUGAS DE PRODUCTOS QUIMICOS

|:| REACCIONES QUIMICAS

voltios)

EQUIPOS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)
TABLEROS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

INSTALACIONES ELECTRICAS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

engranajes, pifiones, etc)

D EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION
(lineas de presion de aire o vapor,
cilindros, etc)

(Distribucién, Apilamiento)
DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS
(Sefializacion, Distribucion area de trabajo)

INSTALACIONES (area de Trabajo,
Estructuras, Pisos, Paredes, Techos, Escaleras,
etc)




V.VI PELIGROS FENOMENOS NATURALES V.VII PELIGROS PUBLICOS

HURTO

TERREMOTOS
|:| INUNDACIONES
D AVALANCHAS

D ERUPCION VOLCANICA

D TORMENTAS

MANIFESTACION
TERRORISMO
EXTORSION Y BOLETEO

SECUESTRO

N

V. VIl PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

MARQUE CON UNA X MARQUE CON UNA X
S| NO Sl NO
CONDICIONES INTRALABORALES CONDICIONES EXTRALABORALES
Se maneja gran cantidad de informacion, es compleja y/o debe emplearse de manera simultanea X El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado X
Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras personas X Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo X
El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo fisico y fatiga X La situacién econémica es complicada por bajos ingresos y/o deudas X
Se expone a trato negativo del publico y/o de comparieros de trabajo X El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo X
La comunicacién con otras personas es escasa y/o conflictiva X
Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso X
El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente X
Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria X
CONTROL Sl | NO SI NO
El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos X El esfuerzo realizado no corresponde con el salario X

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN
LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1763 DEL 2016 Y DEMAS NORMAS QUE LOS
MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.

Formulario Firmado Electrénicamente / 2025-04-28 / 15:52:00

JUDITH SOFIA ORTIZ PALMERA

Firma del Trabajador Firma del Funcionario de la ARL




SEGUROS FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SEGUROS

4 S PERSONA NATURAI SaTanS oL
NIT. 860.009.5786 o e NIT. 860.009.1744
s DIA 'l vEs { ANO CIUDAD SUCURSAL |norormuLame
DUGENCIAMENTO [ 29 | 04 | 2025  [SADANALRAGAATL _

TODOS LOS CAMPOS DE ESTE DOCUMENTO DEREN QUE DAR COMPLETAMENTE DILIGENCIADOS PORLO ANTERIOR. £ NAGUELLOS FSPACIOS EN LOS CUALES MO TENGA INFORMACION
PARA RELACIONAR POR fAVOR [ SCRIBAN A (NO APLICA)

B CLASE DE VINCULACION _TIPO DE SOLICITUD
DTOMADOR [ ASE GURADO ) AFIANZADO () APODE RADO FIVINCULACION  [) RENOVACION
() PROVEEDOR 1 OTRA ccusr POLIZA ___DACTUALIZACION

D BENLFICIARIO [ INTERME DIARIO

1. INFORMACION GENERAL S , e e

PRIV R APELLINO SEGUNDO APELLIDO i NOMBRE §
ORMZ PALMERA JUDITH SOFIA _ e e ———
= S e TP i SLEXO ESTADO CIvil
PO DE INDENTH E‘CK\N (C € Ot Ontnimnin € B Chdudn e Exirargeria PA Pasapote T1 Tadgeta de kentdad TE Tarjets de Extianjsis, R C Regiiro O . ‘iﬁ:" RO D ‘M PARADO U Tm"f;"l m;r . 0
cec®ceOrPaDMIODYEDORCDOTRODO No 44191037 X B casao0 [ ovorcwoo 0 woo (0
FECHA DE ENPEOICION JLUGAR DE EXPEDICION | FECHA DE NACIMIENTO | LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (51 ES EXTRANJERO)
[~ O | WS JARD “ola ] mis ] aRo
08 09 | 2003 | SABANALARGA ATL 24 12 1984 | SABANALARGA ATL COLOMBIA
No DE HIJOS VIVIENDA PROPIA TIENE VEHICULO OCUPACION / OFICIO PROF ESION
04 s NO (] si[x] NO [ |AUXILIAR DE ENFERMERIA N AUXILIAR DE E_riFERMERIA___ I
TIPO DE ACTIVIDAD l[smnmmn AMADE CASAD) RENTISTALD  SOCIOD) PENSIONADO[] ASALARIADOQ EMPLEADO PUBLICOD] INDEPENDIENTE () cqu—[ r[
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DE PARTAMENTO PAlS TELEFONO CELULAR
CALLE 28 20A 24 SABANALARGA ATLANTICO COLOMBIA 3107069964 3107069964
CORRE O ELECTRONICO PERSONAL ZONA POSTAL RESPONSABILIDADE S RUT RESPONSABLE IVA
dannycass@hotmail.com 057027 s 0 ~no0
NOMBRE EMPRESA DONDE TRABAJA AREA CARGO
DIRECCION OFICINA CIUDAD DEPARTAMENTO PATS TELEFONO CELULAR
POR SU CARGO O ACTIVIDAD : 4 {MANEJA RECURSOS PUBLICOS? SI[0 NO[J ESPECIFIQUE
1 (ES PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP')?  SIO NOQO 5 (EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNAPEP*? SIT] NO[O  DILIGENCIE ANEXO 1
2 (ES PEP EXTRANJERO? si0 w~oOd 6 (ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTROS PAISES? SI0 NOO
3 (ES PEP DE ORGANIZACIONES INTERNACIONALES?  SIO0 NOO inoiaue _AUXILIAR DE ENFERMERIA
2. INFORMACION FINANCIERA
2.1. BALANCE 2.2. INGRESOS Y EGRESOS
TOTAL ACTIVOS (A) s INGRESOS MENSUALES $_1.400.000
TOTAL PASIVOS (B ) s EGRESOS MENSUALES s.1.000.000
TOTAL PATRIMONIO (A-B ) $ OTROS INGRESOS MENSUALES $

CONCEPTO OTROS INGRESOS:
2 3. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

EXPORTACIONES O INVERSIONES [1  TRANSFERENCIAS ] PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR O

REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA SI 0 NO [
IMPORTACIONES 0 OTRAD Cudl _

IDENTIFICACION O
TIPO DE PRODUCTO NUMERQ DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO MONEDA PAIS CIUDAD

ANEXO 1 - CONOCIMIENTO MEJORADO DE PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE

e NUMERO DE PRCIA %
NOMBRES Y APELLIDOS TIPOID | o NTIFICACION | NACIONALIDAD ENTIDAD CARGO DESVINCULACION
— s, E— S S

*Vinculo / Relacion 1 Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos. hermanos, hijos, nielos) 2 Segundo de afinidad (yemos, nueras, suegros, cutados, abuelos del conyugue 0 comparer3(0)
permanerte 0d PEP) 3 Prmero ol ( hyos sdopuvos o padres adoplantes)

*Persons Expussts Poliicaments (PEP) Coumprende las Personas Expuestas Poliicamentes (Decreto 830 de 2021) individuos que desempedan o han desempetado lunciones publicas destacadas
como jefes de Estado polilcos de ala jerarquia funcionanos gubernamentales, judiciales o militares de alla jorarquia. altos ejecutivos (directores y gerentes) de empresas sociakes, industnales y
comeriales 0l Eslado y de socedades de economia mixa widades administativas espediales, y funcionaros importantes de partidos politicos, asi como, s PEP Extranjeros y los PEP de
Organizacones Intemacionales

“PEP Extranjeros Son aquellas personas que desempefian funciones publicas destacadas en olio pais Se entienden por PEP extranjeros (1) jefes de Eslado, jefes de Gobiemo, ministros.

' subsearetancs o searelanas de f stado, (1) cungresistas o padamentanos (1) muembros de Uibunales supremos, ibunales constitucionales u otras altas instancias judiciales cuyas deasiones NO

sdmian nommiaimente recurso salvo en Grounslancies excepcionales, (iv) mienibros de Uibunales o de las juntas directivas de bancos centrales. (v) embajadores encargadus de negocios y aitos
| tunconanos de las fuerzas armadas y (vi) meemiros de los Grganos administralivos. de (eslion o de supervision de enyresas de propledad estatal

*PEP de Orga b Son aquedlas personas que ejercen funciones diectivas en una organizacon infemacional Se entienden por PEP de organizacones ntermacionales
dvectores, subdieciores. miembros Oe Juntas duectivas 0 Guakjuier persona gue ejerze una indon equivalente

o

Powered by @ CamScanner


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

3. DECLARACION DE ORIGEN DE BIENES, FONDOS Y/O RIQUEZA

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VEPAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS LOS RECURSOS Y BIENES S
DE MANERA LICITA Y PROVIENEN DE LA FUENTE QUE A CONTINUACION thscme‘ovgolfng oenuLEu QUE POSED LOS HE ADGASSIDO

4. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION, Y DEBER DE INFORMACION

Dannmodpmmanﬁe-oquthamﬂmuSEGWOSMESTANSA.ysEGIROSDEVI]AMESYADOSA ambas en ademiarte dent®cadas come SEGUROS DEL ESTADO
s0n responsaiies Oel Uatanvento Ge s datlos personales Por eflo, Consiento y autonzo de manera previa. lbre e informada que Mis dalos Personales sean V1008 (TECOleCiatos. IMICEN3dns. USO8,
compartios procesados transmimdos ransfendos SUPMIMIdos 0 actuakzados ) para e cumphmeent de las siguentes finabdades

Prestar sus sernaos de acuerdo con las necesidades partiadares defirndas en los contratos de seguros o cualquier ofrD tipo de vinculo contractual celetrado con SEGURGCS DEL ESTADO nduy=ndo

sin rearse a (i) £ varmae de la sobotud de vinculacon como diente potencial consumedor financero. chente Intermediano. beneficianc, proveeddr O 1ercenm redamanie Segun Comesponca f-IEJ:r:;'?
Ge negocanon y Celetracon de contratos con SEGUROS DEL ESTADO nciuyendo la determinacon y anaksis de primas como evaluacon de nesgos. (i) Epautar ios contraios que ceetrs SEGURCS
DEL ESTADO con sus tercaros encargados y companias ratanies. para cumplr su actividad aseguradora l0s senacos Contratados y Gemas engencias legales moluye=ndo actvicades Ge COISAZT y
reaseyuro () Controlar y prevens fraudes. lavado de activos. 13 financacon del terronsmo o la financacén de la profferacon de anTas Ge oesirucoon masiva. (v) Determinar y bouscar pagos de smmesiros
asi como mantener el COMacIo para dar SegUITEeNnto 3 petoones. Queas y redamos. (vi) Controlar ef cumphimeento de requistos relacionados con el Sstema Ge Sequndad Socal regral (Vi) Elaborar
estudos tecco actuarales encuestas seguImento 3 Ios senacos prestados, anakss de tendencas de Mercado y en general Cualquesr SISO LECMCD O G2 CIMOC rEaoonats Con & Sechr asaguradar
mimﬂmmamﬂmm evenios O Capaciacones que se programen, encuestas de satsiacoon y ofenas de producios 0 S8Mioos y COMUNCacones comercales de Cualmuer
dase. relaconadas con servaos mherentes a 3 actvidad aseguradora, a traves de cualquier medio de comuricacion, nduyendo ofenas de producios y senncos de Comparias con las que SEGUROS DEL
ESTADO tenga conveno 0 allarzas comeraales (ix) Permitr que los encargados y/o companias tratantes consuften, obtengan. actuaicen y'o dvuiguen 3 centiales Ce NeSgo CEGIico & Cperadorss Je
bancos de dailos de rYorm@OON financera, ceditioa comercal de sennaos y |3 provensents de terceros paises 0 enbdades semdares, cuakqueer Monmacon scbre & nacmerio @ mocficacon e
cumpliments o mcumpirTeento y/o ia exinaon de las obiigacones que Begue a contraer & Titular de b Informacion con SEGUROS DEL ESTADO o con cuaiqueer oir3 Oe @s Compafias Tratamies. con o S
de que estas centrales U operadores y las ertidades 3 efias afikadas consuten, analicen y utiicen esta informacon para sus Propostos legales © confrachuaies. (x) Construr perfies ce ios dhudarss ge Daos
Personales, para la mejora de 108 producios o serncios, presente o fUturos. adaptados a su perfil de diente todo de 2cuerdo con Io dispuesto en |3 ley (W) Realizar consults y'o venficaoones en bases de
datos publcas © privadas. naconales e internaconales, cuando se haga necesano por el tipo de vinculactn a paco de SEGUROS DEL ESTADO. asi como emaxr miormacon Snancers de suetos oe
ributacan en los Estados Unidos o a las autondades de los Estados Uridos u o7os paises. en los ténminos de FATCA (Foresgn Account Tax Compliance Act) 0 ¢ normas de similar naturalezs en wiud Je

y
comtaties de SEGUROS DEL ESTADO. (xiii) Cumplr con obgaciones legales. requenmeentos de autondades compatentes., wentos legales de entdades acrwuSTIIVaES y USCales sobre
08 Servicaos prestados cuando haya lugar a eflo, (xiv) En los casos que comesponda, ser usados en aplicativos moviles o plataformas tecnologicas propas de SEGUROS DEL ESTADO como aguedas
admwrustradas a raves de Encargados y/o Compafiias Tratantes, y (xv) Todas las demas finalidades que se definan en la polinca de protecadn de datcs personaies de SEGUROS DEL ESTADO v sus

atualzacones

fusonzo expresaTenie que kas antenores finaldades y/o ratameentos puedan ser reakzados drectaments por SEGUROS DEL ESTADO o 2 traves de terceros encargados y podran ser obyeio Je Fansimesion
y'o ranslerencia 3 fikales o afkados yaver':ausconwmetmmrammrmqueuwmwmmmmdmm.odewcmhsmmasu
cargo en la kegsiacon comercal y normas reglamentanas.

Como tudar oe los daios personaies oed,amq-_p_-heW-Mmadosobredwmueam!eswvdmelasprwmmmmmmmmuhk‘
Iguatmerte he sido Informado o= que es facultativa la autonzacon que involucre datos sensibles relacionados con NIRGS, rufas y adolescentes. En e evento que los este suminstranda. decian expresamenta
m consenurrents para que se Beve 3 cabo su ratameento por SEGUROS DEL ESTADO.

de ms dalos personales tengo conocmuento sobre el canal dispuesto por SEGUROS DEL ESTADQ para eyercer mes gerechos 3 conocer actairy rectfica y suprrw mu
tos personales para algunas de las finabdades cadas. of cual esiara habitaco araves de la

Yy www seguosdevicadelesiaco com en o Ik

igualmente en cahdad ce Wular
riormacon personal asl como. el derecho a revocar @ consentimiento olorgado para e tratamvento de mis da

drecoon de comes electomco protecuondalospersonales@segurcasdelestaso.com 0 2 traves oe I2s pagnas web www segurosdelesiacto.com
rmps e segurosselesiaco com/pages/ProtecaonDatos

Frabmente manfesto que la informacon personal scbre 13 cual otorgo 1a presents autonzacdn 13 he sumirnustrado de forma voluntana es vendca y compieta
Autorzo of watamiento de acuerdo con las finalidades indicadas: si @
Es smponame recordar gue |3 Palica de Tratameento de La Informacin de SEGUROS DEL ESTADO se encuentra publicada en hiips //www seguroscelestace comvpages ProtecoonDatos.

Dewfxﬂwbdombmdopahlqwmquemvecnaoyer!end:dolaasesm‘aqueelmiemxedmodesewrmynsurepresmlaiememm en relacon con la paliza (0 pokras)

ssqunda’s) avi
1 He reckndo explcacon sotre o alcance y contersdo de la cobertura, exdusiones garamas‘asumrmdeledvosyauigmcmewmimm De gual manera, he s:00 mformado sobve s
COSIos O EQUrD y Ge COMeTalizacin del msmn.

oe'munmaomprﬁhsosawcemwﬁmodesegums,ensumwyenawemmwmmmwh

2 He reciato 13 informacon respecto ded acance de los sernaos

respertiva poliza De wyual manera he sds informano oe 1a responsabildad g
Geter de Klomachn au oo de la anunzacdn otargada por SEGUROS DI
3 Dedaro que me han esphcads d procedumento. plazos y Gocumentacion a lener en
rdormancn wae koS canales por med de kos cuales puedao larmular una petoon, queja o

5. DOCUMENTOS REQUERIDOS
EN TODOS LOS CASOS ES NECESARIO ADJUNTAR LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1. TOMADOR - ASEGURADO - AFIANZADO - FROVERNGNSS
Fotocopa del Registro Unco Tridutano (RUT)
a2 Corsianca Ge rgresos (Honoranos Laborales Cenficado de Ingresos y Retencones o e documento ,
que comesponds) o Dedaransn de Rerta del (Lmo penodo gravable (s declara) 6 Estados Financieros Declaracn de Renta del uimo pencdo gravabie (s deciar3)
BENEFICIARIOS

Documentacion segun politicas vigentes de la Compata
APODERADO

Enawmqwdamuwemllmumm“wm
gebidamente firMado con reconocHMeanto de texto y fima ante notana

ue le comesponde al iItermediano de seguros. para con el Tomador dal seguro, asegurado y/o beneficane en cumplmeento del
EL ESTADO S A y/o SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A | para comercaizar e (los) producto (s) ae sagures ofrecdo (sh

mumuﬂwumrmwmunmmmhmmds@:oaﬂmvmmum
eclamo de forma directa. asi como los datos ded Detensor el Consumwar Financere.

2. INTERMEDIARIOS
Docurmerntarabn segun poieas wenies de la Comgafia

-
5 ow AaOCw

6. FIRMA Y HUELLA
DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

FIRMA DEL CLENTE

/«wa SoLas A pretoniimns

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION

FECHA | Dia s 6 OBSERVACIONES
NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
CARGO SUCURSAL / INTERMEDIARIO FIRMA
QAQI AET.ONS MAAN
MAVA W7
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. SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

S=—C) DEL
ESTADO S.A.

SOLICITUD DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL

CIMCULAR BASICA AURIDICA
SUPERICTENOE NCLA FINANCIE RA DF COLOMBIA

PROFESIONAL PARA TALENTO HUMANO EN SALUD

FECHA DE olA

MES ARO CIUDAD

DILIGENCIAMIENTO

24

2025 SABAALARGA

04

SUCURSAL

No FORMULARIO

TODOS LOS CAMPOS DE ESTE DOCUMENTO DEBEN QUEDAR COMPLETAMENTE DILIGENCIADOS. POR LO ANTERIOR, EN AQUELLOS ESPACIOS EN LOS CUALES NO TENGA INFORMACION
PARA RELACIONAR, POR FAVOR ESCRIBA N.A. (NO APLICA).

1. INFORMACION PARA EL SEGURO

1.1. INFORMACION TECNICA

st

RAMO: RENOVACION

~o [

| NUMERO DE POLIZA

INICIO VIGENCIA 24:00 HORAS

TERMINACION VIGENCIA 24:00 HORAS

TIPO DE NEGOCIO

I

l 100% 1A [_]

coaseGuro [ ]

ceowno [ ]

acertano [

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES
ORTIZ PALMERA JUDITH SOFIA
ON SEXO ESTADO CIVIL
TIPO DE IDENTIFICACH (C C Cocda Chudadania. C.E. Cédula de Extranyerin, PA Pasaporia. T1, Tarjeta de Identidad, TE. Tareta de Extranjeris. R.C. Regriro Chvil) souTero O SEPA O ovoniere O
ccEBceEOPADO WO TEORCOOTROO No 44191937 X casapo B DvORCIADO O wiupo o
FECHA DE EXPEDICION [ LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE NACIMIENTO | LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (Sl ES EXTRANJERO)
DIA MES | ANO DIA MES_ | ANO
08 09 | 2003 [SABANALARGA ATL 24 12 1984 | SABANALARGA ATL COLOMBIA
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO CELULAR
CALLE 28 20A 24 SABANALARGA ATLANTICO COLOMBIA 3107069974 3107069974
CORREO ELECTRONICO PERSONAL
dannycass@hotmail.com
NOMBRE EMPRESA DONDE TRABAJA AREA CARGO
DIRECCION OFICINA CIUDAD DEPARTAMENTO PAIS TELEFONO CELULAR
1.2. INFORMACION PROFESIONAL
TITULO PROFESIONAL OTORGADO POR FECHA
AUXILIAR DE ENFERMERIA CARL ROS 21/12/2006
ESPECIALIZACION PRACTICADA: OTRAS ESPECIALIZACIONES
OTORGADA POR: OTORGADA POR

NUMERO DE REGISTRO PROFESIONAL

ANOS DE EXPRIENCIA

ESTA POLIZA SE REQUIERE PARA LA ACTIVIDAD GLOBAL COMO TALENTO HUMANO EN SALUD O PARA UN CONTRATO ESPECIFICO? EN CASO DE SER PARA UN CONTRATO, ADJUNTAR

COPIA DEL MISMO E INDICAR OBJETO

DIRECCION

POSEE CONSULTORIO PROPIO? EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR UBICACION

CIUDAD

PREDIO PROPIO O ARRENDADO:

REALIZA TRATAMIENTOS DE TIPO ESTETICO O COSMETICO? SI

NO__X

% DENTRO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS

1.3. INFORMACION CON RESPECTO AL SEGURO

£HA TENIDO ALGUNA RECLAMACION JUDICIAL (CONCILIACION O PROCESO) DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DURANTE LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) AROS? SI___NO %, EN CASO AFIRMATIVO RELACIONE

FECHA

HECHO TIPO DE SEGURO (POLIZA)

AMPARO AFECTADO

VALOR INDEMNIZADO

AFIRMATIVO DESCRIBIRLAS

LTIENE CONOCIMIENTO DE ALGUNA CIRCUNSTANCIA EN LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) AROS QUE PUDIESE COMPROMETER SU RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? SI_ NO X ,ENCAsO

PROCESO JUDICIAL O CONCILIACION? Si NO _X _ EN CASO AFIRMATIVO DAR DETALLES

LHA TENIDO ALGUNA (S) RECLAMACION (ES) DE RESPONSABILIDAD CIVIL DURANTE LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) AROS, EN LAS QUE HAYARECONOCIDO A LAVICTIMA ALGUN DINERO, SIN

i

LHA TENIDO CONTRATO EN LOS ULTIMOS 10 (DIEZ) ANOS UN SEGUROQ DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL? SI NO _X _, EN CASO AFIRMATIVO INDICAR.
COMPARIA DE SEGUROS VIGENCIA LIMITES ASEGURADOS
(LE HA SIDO REHUSADA O CANCELADA LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR ALGUNA COMPANIA DE SEGUROS? SI NO _B_, EN CASO AFIRMATIVO DAR
DETALLES.
SUS-GE-FR-004-2021-V5 SEPTIEMBRE 2021
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OBSERVACIONES

2. DOCUMENTOS REQUERIDOS DEL CLIENTE

- Formulano de conocimiento del cliente
- Rut actualizado
- Taneta profesional y diploma (s1 estudio en el extranjero, homologacién del titulo profesional)

3. AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y CENTRALES DE INFORMACION, Y DEBER DE INFORMACION

Como consumidor financiero obrando a nombre propio o de un tercero debidamente facultado para ello, autorizo de manera previa, expresa e informada a SEGUROS DEL ESTADO S A y SEGUROS DE VIDA

DEL ESTADO S A (las Aseguradoras) para que mis datos p y les sean con las siguientes finalidades

8) Le gestion y ejecucion integral del contrato de seguros al vincularme como cliente; hacer transferencia nacional o internacional cuando sea necesario para |a prestacion del servao

b) Reciter. procesar y compartir mi informaadn con su grupo p I, filiales o subsidiarias, les de nesgo, pr dores, 108 de seg mnalesoaMMywmmqmﬂ
Que para la celebracion, ejecucién o exunabn de seguros, estadisticas y/o solicitud o reporte del cumplimiento de las oblig es cor CX-¢

centrales de informacion y de nesgos

©) Para las demas contempl: en las legales

9 y en la politica de Tratamiento de Datos de las Aseguradoras

d) Para el envio de informacion, beneficios, ofertas de prod: . inclwda su prémoga, recordar el vencimiento de la pdliza, renovacién o modificacién, fines comeraales y para ser contactado directamente © 3
traves de sus canales de comercializacién  Six No__

Sera facultativa la ummzaabn de las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles o de menores de edad Como Titular de mus dalos nevsonaes tengo derecho a mﬂos actuaihzartos,
revocarios. y cuando , de conformidad con las Politicas de Tratamiento de Datos publicadas en las p www.seg COM y Www.Seg com.

Los responsables del tratamento de sus da!os son las Asequradoras El Titular podré ejercer sus derechos a través de cualquiera de los canales establecidos para tal fin, como lo son Ofianas de las Aseguradoras
amivel nacional Sitio web A través de las paginas www. COMm y WWW. com - Contactencs. Correo electronico’ info@segurosdelestado com

CLAUSULA DE DEBER DE INFORMACION
De corforrmdad con lo establecido por a ley. declaro que he recibido y entendido la asesoria que el intermediario de seguros y/o su representante me ha suministrado, en relacidn con la péliza (o pokzas)
adquinda (s) asi

1 He recibido explicacén sobre el alcance y contenido de la cobertura, exclusiones, garantias, asi como derechos y obligaciones que como Tomador tengo. De igual manera, he s:do informado sobre los costos
ounegumyumalumndelmsnv

2 He do la inf del alcance de los servicios de intermediacion prestados acorde al contrato de seguros, en su emisién y en caso eventual de presentarse un evento amparado en la respectiva
poiza De igual manera, he sido informado de la responsabilidad que le coresponde al intermediario de seguros, para con el Tomador de seguro, asegurado y/o beneficiano, en cumplimsento del deber de
mformacon, asi como de la autonzacién otorgada por SEGUROS DEL ESTADO S A y/o SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S A., para comercializar el (los) producto (s) de seguros ofreado (s)

3 Dedlaro que me han explicado el procedimiento, plazos y documentacién a tener en cuenta para realizar una reclamacion de un evento cubierto por el seguro contratado y que me fue sumin:strada informacion
sobre los canales por medio de los cuales puedo formular una peticion, queja o reclamo de forma directa, asi como los datos del Defensor del Consumidor Financero.

4. FIRMA Y HUELLA
DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

;v-‘fé goffn o fratom.

FIRMA DG[REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE
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