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CONTRATO NUM. 074-2026

CONTRATISTA. CIELO INES BONILLA ESPINOSA

OBJETO. "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE
PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO Y ACTUALIZACION
CONTINUA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE
ANTIOQUIA - SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA QUE PROPENDEN POR EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO -
ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026"

VALOR. TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. ($13.250.000)
PLAZO. CINCO (05) MESES
SUPERVISOR. SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD

Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion Num. 074-2026 / Enero (27) Veintisiete de 2026
suscrito entre CIELO INES BONILLA ESPINOSA vy la Entidad Estatal - MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO.
Entre los suscritos a saber: SANDRA JUANITA RODAS MOLINA, mayor de edad, domiciliado en el
municipio de Puerto Triunfo, identificada con cedula de ciudadania N° 22.029.577 de Caracoli, en calidad de
Secretaria de Proteccion Social y Salud, facultada para celebrar contratos por el Decreto 182 del 28 de julio
de 2025, y quien para los efectos del presente contrato se denominara la Entidad Estatal, de una parte, y
de la otra CIELO INES BONILLA ESPINOSA, mayor de edad, domiciliado en el municipio de Puerto Triunfo,
identificado con cedula de ciudadania NUm. 22.010.602 expedida en Puerto Triunfo, quien actla en su
propio nombre y en adelante se denominara el Contratista, han acordado celebrar el presente contrato de
prestacion de servicios de apoyo a la gestidn, previas las siguientes consideraciones: I. Que la misién del
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO es “Proyectar el desarrollo y progreso del municipio de Puerto Triunfo
con el apoyo de entidades nacionales e internacionales para mejorar integralmente la calidad de vida de
sus habitantes, aprovechando las potencialidades de su territorio, promoviendo el talento y capacidades de
la comunidad portefia. Il. Segun la Ley 1251 del 27 de noviembre de 2008 las Instituciones publicas deben
implementar el Plan de Atencion Institucional, el cual es un modelo institucional en el marco de los ejes de
derecho y guia para las acciones que programen e implementen las instituciones, garantizando un servicio
integral y de calidad. Es la responsabilidad de exigir acciones integrales en cada uno de los componentes
de atencion (salud, psicosocial, familiar y ocupacional). lll. Que el MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
desarrollo los respectivos estudios y documentos previos. IV. Que la modalidad de seleccion de contratacion
directa procede para la celebracién de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la
gestion. V. Que el proceso de contratacion se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones. VI. Que
la entidad estatal cuenta con la correspondiente disponibilidad presupuestal para la suscripcion del presente
contrato; Por lo anterior, las partes acuerdan celebrar el Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la
gestidn que se regira por las siguientes clausulas, y en lo no previsto en ellas, por la Ley. Clausula 1 -
DEFINICIONES. Las expresiones utilizadas en el presente contrato con mayuscula inicial deben ser
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entendidas con el significado que se asigna a continuacion. Los términos definidos son utilizados en singular
y en plural de acuerdo con el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayuscula
inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicion contenida en el Decreto 1082 de 2015 y de acuerdo
al significado establecido en la contratacion directa. Los términos no definidos en los documentos
referenciados o en la presente clausula, deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.

Definiciones
Contratante Es el MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO
Contratista Es CIELO INES BONILLA ESPINOSA

Clausula 2 - OBJETO DEL CONTRATO. El objeto del contrato es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION DE LA SECRETARIA DE PROTECCION SOCIAL Y SALUD, PARA EL FORTALECIMIENTO Y
ACTUALIZACION CONTINUA DEL SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE ANTIOQUIA
- SISMANA Y APOYO A LAS DIFERENTES ESTRATEGIAS DE INTERES EN SALUD PUBLICA QUE PROPENDEN
POR EL MEJORAMIENTO DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
TRIUNFO - ANTIOQUIA, VIGENCIA 2026". Clausula 3 — ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATO. Las
actividades especificas a desarrollar para la prestacion de los servicios de apoyo a la gestién son las
siguientes: 1)Mensualmente elaborary presentar al Supervisor el cronograma de actividades y darle efectivo
cumplimiento. 2)Gestién y actualizacion continua del Sistema Departamental de Vigilancia Alimentaria y
Nutricional — SISMANA, de acuerdo a los lineamientos técnicos que sean impartidos por la Gobernacién de
Antioquia. 3)Participar en cada una de las jornadas de capacitacion y asistencia técnica que brinde la
Gobernacion de Antioquia, relacionadas con la operacion del Sistema Departamental de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional - SISMANA. 4)Realizar la blUsqueda activa casa a casa de la Poblacion No Afiliada
— PNA al SGSSS de acuerdo a los listados que sean publicados por la Secretaria de Salud e Inclusion Social
de Antioquia. 5)Realizar la busqueda activa casa a casa de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado que
tenga aplicada la encuesta del SISBEN Metodologia IV clasificada en el Grupo D y notificar su posible retiro
del Régimen Subsidiado, debido a que no cumple con los requisitos de focalizacién y seleccidn (poblacion
no pobre y no vulnerable). De igual manera, informar acerca de la existencia del mecanismo de Contribucion
Solidaria para continuar afiliados al Régimen Subsidiado en caso de no contar con capacidad de pago.
6)Realizar la busqueda activa casa a casa de la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado que no tenga
aplicada la encuesta del SISBEN Metodologia IV y notificar su posible retiro del Régimen Subsidiado, debido
a que no cumple con los requisitos de focalizacion y seleccion. De igual manera, informar acerca de la
importancia de solicitar la aplicacion de la encuesta del SISBEN IV durante los 4 meses contados a partir de
la fecha de la afiliacion al Régimen Subsidiado. 7)Brindar apoyo durante el desarrollo de los Monitoreos
Répidos de Cobertura - MRC, y dar cumplimiento a las tareas que sean asignadas por el Jefe de Enfermeria
a cargo de su coordinacion y desarrollo efectivo. 8)Brindar apoyo durante el desarrollo de visitas
epidemioldgicas de campo, para la recoleccion de informacion primaria y dar cumplimiento a las tareas que
sean asignadas por el Jefe de Enfermeria a cargo de su coordinacién y desarrollo efectivo. 9)Brindar apoyo
para el desarrollo de las demas acciones y estrategias de interés en salud publica que sean coordinadas y
convocadas por la Secretaria de Proteccion Social y Salud (conmemoracién de la semana de estilos de vida
saludables, semana del adulto mayor, semana andina para la prevencién de los embarazos en adolescentes,
semana de la lactancia materna, entre otros) 10)Brindar de manera mensual la informacién correspondiente
a la poblacion victima atendida, garantizando la entrega oportuna de los datos solicitados. 11)Las demas
que sean requeridas y solicitadas por el Supervisor que estén relacionadas con el objeto del contrato.
Clausula 4 — OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: 4.1. Ejecutar y cumplir el objeto del
Contrato con plena autonomia y bajo su propia responsabilidad, en consecuencia, no existira vinculo laboral
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alguno y/o relacién de subordinacién con la administraciéon departamental; 4.2. Asumir el costo de las
estampillas sefialadas en la clausula sexta; 4.3. Presentar al Supervisor, de manera suficiente y oportuna, los
informes que este solicite para dar cuenta del cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato; 4.4.
Cumplir con la politica de buen trato para con los demas colaboradores internos y externos de la Secretaria
y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia; 4.5. Presentar oportunamente y conforme la
normatividad aplicable en la materia la factura correspondiente a los servicios prestados; 4.6. No divulgar
ante terceros los datos e informacién estratégica que reciba en desarrollo del Contrato y responder ante la
Secretaria y ante terceros afectados por cualquier violacién a dicha reserva; 4.7. Custodiar los implementos,
inventarios y/o materiales puestos a su disposicion para la prestacion de sus servicios, devolviendo los
mismos al momento de la terminacién del Contrato. Clausula 5 — INFORMES. En desarrollo de las clausulas
2y 3 del presente contrato, el Contratista debera presentar los informes o entregables en los que dé cuenta
de las actuaciones realizadas en medio fisico, con la siguiente periodicidad, cada 30 dias calendario. Lo
anterior sin perjuicio de los informes que el supervisor requiera, cuando lo considere conveniente. Clausula
6 — VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del presente contrato corresponde a la suma de
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M.L. ($13.250.000) Incluido IVA. Para la forma
de pago una vez se suscriba el Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion, el Municipio de
Puerto Triunfo pagara el valor del contrato de la siguiente manera: Luego del perfeccionamiento del
contrato, y cumplidos los requisitos de ejecucion del mismo se suscribird el acta de inicio, se realizaran
CINCO (05) PAGOS IGUALES cada uno por valor de $2.650.000 transcurridos treinta (30) dias calendario,
mediante acta parcial de ejecucidn, previa presentacion por parte del contratista del informe de actividades,
certificacion del cumplimiento del objeto por parte del supervisor y comprobante de pago de aportes al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL. Estos aportes deberan cumplir las previsiones legales
y se liquidaran sobre el 40% del valor de la factura. El citado valor incluye el pago de las siguientes
estampillas: Retenciones: La retencidn en la fuente y de IVA se aplicara las tarifas establecidas por el gobierno
a través del estatuto tributario nacional; la retencion de ICA se aplicara la tarifa establecida en el estatuto
tributario municipal. Las anteriores seran aplicadas segun el servicio o suministro prestado. Deducciones:
Las deducciones seran aplicadas conforme a lo establecido en el estatuto tributario municipal las cuales
corresponden a: i) Procultura 2%, ii) Proanciano 4%, iii) Reteica 1%, que el importe de las mismas se
efectuara mediante retencién sobre los pagos parciales o abonos en cuenta del contratista, pagos que se
realizaran mediante la suscripcion de actas parciales o fraccion de mes de conformidad con el cumplimiento
de las obligaciones contraidas por el contratista. Clausula 7 — DECLARACIONES DEL CONTRATISTA. El
Contratista hace las siguientes declaraciones: 7.1. Conoce y acepta los Documentos del proceso. 7.2. Se
encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Contrato. 7.3. Que al momento de celebracion
del presente contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad. 7.4. Esta a PAZ
Y SALVO con sus obligaciones laborales y frente al sistema de seguridad social integral. 7.5. El valor del
contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas
con el cumplimiento del objeto del presente contrato Clausula 8 - PLAZO DE EJECUCION. El plazo de
ejecucion del presente contrato sera de CINCO (05) MESES. Clausula 9 - DERECHOS DEL CONTRATISTA.
Recibir la remuneracién del contrato en los términos pactados en la clausula 6 del presente contrato.
Clausula 10 - DERECHOS DEL CONTRATANTE. 10.1. Hacer uso de la cldusula de imposiciéon de multa, la
cldusula penal o cualquier otro derecho consagrado a la entidad contratante de manera legal o contractual.
10.2. Hacer uso de las clausulas excepcionales del contrato. Clausula 11 — OBLIGACIONES GENERALES
DEL CONTRATANTE. 11.1. Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir
el recibo de cumplimiento a satisfaccion. 11.2. Pagar el valor del contrato de acuerdo con los términos
establecidos. 11.3. Suministrar al contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos que
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requiera para el desarrollo de la actividad encomendada. 11.4. Prestar su colaboracién para el cumplimiento
de las obligaciones del Contratista. Clausula 12 — RESPONSABILIDAD. CIELO INES BONILLA ESPINOSA
es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la clausula 2 y 3 del presente contrato. Sera
responsable por los dafios que ocasionen sus empleados y/o empleados subcontratistas al MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO, en la ejecucion del objeto del presente contrato. Ninguna de las partes sera responsable
frente a la otra o frente a terceros por dafios especiales, imprevisibles o dafos indirectos, derivados de
fuerza mayor o caso fortuito de acuerdo con la Ley. Clausula 13 - TERMINACION, MODIFICACION E
INTERPRETACION UNILATERAL DEL CONTRATO. El MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO., puede terminar,
modificar y/o interpretar unilateralmente el contrato, de acuerdo con los articulos 15 a 17 de la Ley 80 de
1993, cuando lo considere necesario para que el Contratista cumpla con el objeto del presente Contrato.
Clausula 14 - CADUCIDAD. La caducidad, de acuerdo con las disposiciones y procedimientos legalmente
establecidos, puede ser declarada por el MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, cuando exista un incumplimiento
grave que afecte la ejecucién del presente contrato. Clausula 15 - MULTAS. En caso de incumplimiento a
las obligaciones del Contratista derivadas del presente contrato, el MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFOQ, puede
adelantar el procedimiento establecido en la Ley e imponer las siguientes multas: Una suma equivalente al
tres por ciento (3%) del valor del Contrato. Clausula 16 — CLAUSULA PENAL. En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente contrato, CIELO INES
BONILLA ESPINOSA debe pagar al MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, a titulo de indemnizacién, una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor del Contrato. El valor pactado de la presente clausula penal es
el de la estimacion anticipada de perjuicios, no obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos
los perjuicios adicionales que se causen sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los
montos que el MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, adeude al Contratista con ocasidén de la ejecucién del
presente contrato, de conformidad con las reglas del Codigo Civil. Clausula 17 — INDEPENDENCIA DEL
CONTRATISTA. El contratista es una entidad independiente del MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, y, en
consecuencia, el contratista no es su representante, agente o mandatario. CIELO INES BONILLA ESPINOSA
no tiene la facultad de hace declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del MUNICIPIO DE
PUERTO TRIUNFO, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo. Clausula
18 — CESIONES. El contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados
del presente contrato sin la autorizacidn previa, expresa y escrita del MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO Si el
contratista es objeto de fusion, escision o cambio de control, el MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, esta
facultado a conocer las condiciones de esa operacidn. En consecuencia, el contratista se obliga a informar
oportunamente al MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, de la misma y solicitar su consentimiento. Clausula 19
— INDEMNIDAD. El contratista se obliga a indemnizar al MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, con ocasion de
la violacion o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente contrato. El contratista se obliga
a mantener indemne a la entidad estatal contratante de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio
causado y hasta por el valor del presente contrato. El contratista mantendra indemne a la Entidad Estatal
contratante por cualquier obligacion 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 20 — CASO FORTUITO
Y FUERZA MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera
de sus obligaciones o por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas
del presente contrato, cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento
de fuerza mayor y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la Ley y la
jurisprudencia colombiana. Clausula 21 - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias o diferencias
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que surjan entre el Contratista y la Entidad Estatal contratante con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacion, prorroga o terminacién del contrato, asi como de cualquier otro asunto relacionado con el
presente contrato, seran sometidas a la revisién de las partes para buscar un arreglo directo, en un término
no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique por escrito
a la otra la existencia de una diferencia. Las controversias que no puedan ser resueltas de forma directa
entre las partes, se resolveran empleando la siguiente opcion: Conciliacién. Cuando la controversia no pueda
arreglarse de manera directa debe someterse a un procedimiento conciliatorio que se surtira ante el Centro
de conciliacion y Arbitraje de la CaAmara de Comercio del Magdalena Medio y Nordeste Antioquefio, previa
solicitud de conciliacion elevada individual o conjuntamente por las partes. Si en el término de ocho (8) dias
habiles a partir del inicio del tramite de la conciliacion, el cual se entendera a partir de la fecha de la primera
citacion a las partes que haga el Centro de conciliacidon de la Camara de Comercio, las partes no llegan a un
acuerdo para resolver sus diferencias, deben acudir a la Jurisdiccién Contencioso Administrativa. Clausula
22 — NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer
en desarrollo del presente contrato, deben constar por escrito y se entenderan debidamente efectuadas
solo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a

continuacién:
MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO. Contratista

Nombre: SANDRA JUANITA RODAS MOLINA CIELO INES BONILLA ESPINOSA

Cargo: Secretaria de Proteccion Social y Salud Prestador de Servicios de apoyo a la gestién
Direccion: Palacio Municipal calle 10, No. 10-71 Direccién: Cra 11 #10-25

Teléfono: 835 2017 Teléfono: 3207975145

Correo electrénico: secretariadesalud@puertotriunfo- | Correo electrénico: cielo.2510@gmail.com
antioguia.gov.co

Clausula 23 — SUPERVISION. La supervision de la ejecucion y el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por el Contratista a favor de la Entidad Contratante, estara a cargo de la Secretaria de Proteccién
Social y Salud del MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO. Clausula 24 — ANEXOS DEL CONTRATO. Hacen parte
integrante de este contrato los siguientes documentos: 24.1 Los estudios previos. 24.2. La oferta presentada
por el Contratista. 24.3 Las actas, acuerdos, informes y documentos precontractuales. 24.4 Certificado de
disponibilidad presupuestal. Clausula 25 — PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente contrato
requiere para su perfeccionamiento de la firma de las partes, la acreditacion de encontrarse el Contratista a
Paz y salvo por concepto de aportes al sistema de seguridad social integral. Clausula 26 — REGISTRO Y
APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El MUNICIPIO DE PUERTO TRIUNFO, pagara al Contratista el valor
del presente Contrato con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal nim. 146 del 27 de enero
de 2026. El presente Contrato esta sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales. Clausula 27 — CONFIDENCIALIDAD. En caso de que exista informacion sujeta a alguna
reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, debe comunicar
a la otra parte que la informacion suministrada tiene caracter de confidencialidad. Clausula 28 — LUGAR DE
EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las actividades previstas en el presente contrato se deben
desarrollar en el sector urbano y rural del Municipio de Puerto Triunfo.

Para constancia, se firma en el Municipio de Puerto Triunfo el veintisiete (27) de enero de 2026.

Edito: Selena Pava/Auxiliar administrativa/Proteccion Social y Salud
Revisé/ Aprobd: Sandra Juanita Rodas Molina/Secretaria de Proteccion Social y Salud
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