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No. DE CONTRATO: 062 - 2026
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA FORTALECER
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL
OBJETO: MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.
CONTRATISTA: MARIAN FERNANDA ANGARITA MONTANEZ

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA:

Cédula de ciudadania No. 1.095.716.770 expedida en Bucaramanga — Santander

CONTRATANTE: E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL
NIT: No. 804.010.718-9
REPRESENTANTE LEGAL.: JUAN CARLOS MURILLO CASTILLO
IDENTIFICACION: Cédula de ciudadania No. 91.237.676, expedida en Bucaramanga, Sder
“TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTQS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS
MM OB CONIRATC: CINCUENTA PESOS ($35.576.250,00) MICTE”.
El plazo previsto para el desarrolio de la prestacion de servicios es de CUATRO (04) MESES Y
DURACION DEL CONTRATO: VEINTISEIS (26) DIAS CALENDARIO, contados, desde la suscripcion del acta de inicio, sin
superar la vigencia fiscal 2026.
El valor del CONTRATO sera cancelado por la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL al
CONTRATISTA, de manera parcial, segiin la estipulacion de la CLAUSULA SEXTA - VALOR DEL
CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor pactado, incluye todos los costos directos e indirectos
FORMA DE PAGO: que deba asumir el CONTRATISTA, tales como impuestos, tasas, retenciones. Los pagos seran
realizados previa presentacion del informe de ejecucion de actividades debidamente avalado por el
supervisor en acta de cumplimiento. Para el pago final, se debera suscribir el Acta Final de
cumplimiento y Acta de liquidacion.
NUMERAL: Rubro presupuestal No. 2.4.5.02.09.04 Remuneracion por prestacion de servicios operacion -PIC
’ DEPARTAMENTAL
FUENTE DE LOS RECURSOS: PIC DEPARTAMENTAL
SUPERVISOR: Gerencia

JUAN CARLOS MURILLO CASTILLO, mayor de edad domiciliado en SANTA HELENA DEL OPON -
SANTANDER, identificado con cédula de ciudadania No. 91.237.676, expedida en Bucaramanga, Sder, quien
actla en su calidad de Gerente, y en nombre y representacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - E.S.E. -
CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, con NIT No. 804.010.718-9, de conformidad con Nombramiento No. 023 de
2024, expedido por el Alcalde municipal de SANTA HELENA DEL OPON, SDER, y Acta de posesién No. 005 de
fecha primero (01) de Abril de 2024, autorizado por la JUNTA DIRECTIVA para contratar en nombre de la E.S.E. -
CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, segiin ACUERDO DE JUNTA DIRECTIVA No. 011 de diciembre de 2025
y quien en adelante y para efectos del presente contrato se denominara LA EMPRESA y por la otra, MARIAN
FERNANDA ANGARITA MONTANEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.716.770, expedida en
Bucaramanga- Santander, quien para los efectos juridicos del presente acto se denominara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, el cual
se rige por las siguientes consideraciones: 1). Que, el profesional universitario en funciones de Talento Humano de
la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL elaboré los respectivos estudios previos en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo No. 15 del Acuerdo de Junta Directiva No. 002 de (16) de febrero de 2015. 2). Que, el
presente proceso de contratacion segin Ley 100 de 1993, esta orientado por las normas del derecho privado, en
cuanto a la transparencia del proceso se tiene en cuenta el MANUAL DE CONTRATACION de la entidad y demés
normas concordantes. 3). Que, la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, expidio el Certificado de

Disponibilidad Presupuestal No. 26-00170 como respaldo financiero del presente contrato. 4). Que, la E.S.E. -
“Su salud, compromiso de todos”
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CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL presta los servicios de salud de baja complejidad a la poblacion en general,
requiere contratar los servicios de una PROFESIONAL EN PSICOLOGIA, con la idoneidad experiencia requerida
en la ejecucion de actividades similares al objeto del presente proceso, que preste dichos servicios de conformidad
a lo establecido en el estudio de oportunidad conveniencia; 5). Que, por lo anterior, es necesario contratar una
persona natural que cumpliendo con los parametros exigidos y calidades previstas para que ejecute dichas
actividades, previo a las siguientes:

1)

)

3)

4)

5)

6)

CONSIDERACIONES;

La Empresa Social del Estado E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL del Municipio de SANTA
HELENA DEL OPON, SANTANDER tiene por objeto la prestacion de servicios de salud de primer nivel en el
Municipio de SANTA HELENA DEL OPON - SANTANDER. Del mismo modo, la E.S.E. - CENTRO DE SALUD
JAIME MICHEL presta sus servicios a las empresas prestadoras de servicios (IPS), entidades promotoras
de salud (EPS), lo que implica que tiene a su cargo la atencién de la mayoria de los habitantes del Municipio
de SANTA HELENA DEL OPON - SANTANDER.

Para el cumplimiento de su funcion requiere del personal idoneo para que se de los diferentes procesos que
al interior de la misma existen y que estan orientados al cumplimiento de sus funciones.

Que, la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL y la GOBERNACION DE SANTANDER suscribieron
el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.9587212, cuyo objeto es “FORTALECER LAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE
SANTA HELENA DEL OPON ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER".

Que, la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL cuenta con recursos suficientes para atender esta
contratacion a cargo del Presupuesto de Rentas y Gastos para la vigencia fiscal 2026, como consta en el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal COP No. 26-00170, expedido el dia treinta y uno (31) de julio de
2026, por la suma de “TREINTA'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($35.576.250,00) M/CTE”, del rubro No. 2.4.5.02.09.04 - Remuneracion por prestacion
servicios Operacion-PIC DEPARTAMENTAL.

Que, el proceso de seleccion se adelanté conforme al reglamento interno y MANUAL DE CONTRATACION de
la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL atendiendo al Articulo No. 195 de la Ley 100 de 1993 y
acatando los principios de los Articulos No. 209 y 267 de la Constitucion Politica de Colombia.

Que, EL CONTRATISTA de acuerdo con su propuesta acredita idoneidad y la experiencia suficiente para
ejecutar el objeto contractual de conformidad con las normas que rigen la materia.

En virtud de lo anteriormente expuesto las partes acuerdan suscribir el siguiente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES, el cual se regira por las siguientes:

CLAUSULAS;

CLAUSULA No. 01) - OBJETO: Que, el objeto del presente contrato lo constituye la “PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PARA FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS EN SANTANDER PARA EL MUNICIPIO DE SANTA HELENA DEL OPON ENMARCADO DENTRO

“Susalud, compromiso de todos”
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DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”. En razon de lo anterior, el
CONTRATISTA, se compromete para con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - E.S.E. - CENTRO DE SALUD
JAIME MICHEL, a ejecutar los trabajos y demas actividades propias del servicio contratado el cual debe realizar de
conformidad con las condiciones y clausulas adicionales del presente documento. CLAUSULA No. 02) -
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: CONTRATISTA se obliga para con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
- E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, en calidad de CONTRATANTE en: I). LAS OBLIGACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: 1). Desarrollar con autonomia e independencia el objeto contractual y todos los
asuntos inherentes del mismo, debiendo reportar en forma escrita al supervisor o interventor del contrato, cualquier
situacion que afecte su autonomia. 2). Dar cumplimiento al objeto del contrato incluyendo su Anexo Técnico si lo hay,
en las condiciones de calidad, oportunidad, de acuerdo a los alcances, obligaciones y actividades aca contempladas,
obrando con lealtad y buena fe, evitando dilaciones y en trabamientos. 3). Durante la vigencia del Contrato el
contratista debera acreditar y revisar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos), asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, y autoriza las deducciones, retenciones y pagos, que establezca la
Ley. 4). No acceder a peticiones 0 amenazas de grupos que actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer
u omitir algln acto o hecho. 5). Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de la Institucion y deméas
equipos y elementos del Contratante, que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales,
garantizando la custodia y preservacion de los bienes del contratante que se encuentren bajo su uso, por lo cual el
contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacion,
implementacion, inventarios y/o materiales que le sean puestos a su disposicion para la ejecucion de este contrato,
por lo que este respondera con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamente de los
honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia
inmerso en el contrato. 6). Reportar oportunamente las anomalias en el desarrollo del objeto contractual y proponer
alternativas de solucion. 7). Elaborar un Informe de actividades o de gestion contractual, dentro del mes o periodo del
mes ejecutado, como requisito esencial para radicar y dar tramite a su cuenta de cobro, previa revision y concertacion
con el supervisor o interventor del contrato. 8). Hacer las correcciones o aclaraciones al Informe de actividades o de
gestion contractual, que indique el supervisor o interventor del contrato, con el fin de dar tramite a la cuenta de cobro
derivada del presente contrato. 9). Radicar las cuentas de cobro al mes o periodo del mes ejecutado o en la fecha
que indique el contratante, segun lo definida la forma de pago pactada en el contrato, con los siguientes documentos:
9.1). Comprobante de pago de seguridad social; 9.2). Informe de actividades o de gestion contractual, aprobado por
el supervisor o interventor del contrato. 9.3). Certificacion de cumplimiento por parte del supervisor o interventor del
contrato. 9.4). Acta de avance o recibo parcial o final y/o acta de liquidacion, segin corresponda. 9.5). Cuenta de
cobro (factura o factura equivalente). 10). Ejecutar el objeto de forma oportuna, diligente y adecuada a fin con el objeto
contractual, con la necesidad del servicio que se contrata y el cual estara también regulado por postulados éticos para
la eficiencia del mismo. 11). Responder por cualquier dafio patrimonial generado en desarrollo del objeto contractual
e imputado a su responsabilidad a titulo de dolo o culpa generada por imprudencia, impericia, negligencia o por
violacion de reglamentos. 12). Cumplir con los requisitos necesarios para la legalizacion del contrato, contando con
un término maximo de dos (02) dias habiles a partir de la suscripcion del mismo, para aportar la garantia (nica de
cumplimiento, y demas documentos exigidos por la entidad contratante cuando se amerite. Il). LAS OBLIGACIONES
ESPECIFICAS A DESARROLLAR SON LAS SIGUIENTES: de acuerdo a el anexo técnico:
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1)

2)

% 8

la contratista se obliga para con la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL en ejecutar el objeto del
contrato con la diligencia y oportunidad requerida, en los tiempos, cantidad, calidad y oportunidad, para lo
cual, debera aplicar los conocimientos, experiencia y experticia en la ejecucion del programa estratégico en
la implementacion de las ACCIONES COLECTIVAS PIC.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A EJECUTAR - ACTIVIDAD No. 01.

IMPLEMENTAR LA ESTRATEGIA DE ZONA DE ORIENTACION ESCOLAR EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO URBANO, EN INSTITUCIONES EDUCATIVAS PRIORIZADAS, EN TODOS LOS
MOMENTOS DE CURSO DE VIDA, LA ESTRATEGIA SERA REALIZADA POR PROFESIONAL
PSICOLOGIA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO
DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LA GUIA CONCEPTUAL, METODOLOGICA Y OPERATIVA PARA
EL FORTALECIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS COMUNITARIOS DEL MINISTERIO DE JUSTICIAY DEL
DERECHO, ORIENTADA A LA PROMOCION DE LA SALUD MENTAL, LA PREVENCION DEL CONSUMO
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y LA REDUCCION DEL RIESGO SUICIDA EN POBLACION
ESCOLAR.

Se debe realizar:

a) Fase de alistamiento

b) Fase socializacion e implementacion sensibilizacion a la comunidad educativa.

¢) Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las necesidades y problemas que
prestan apoyo en la comunidad educativa, reunion de concertacion del proceso con la Secretaria de Salud
y Educacion.

d) Socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios, metodologia, duracion y formalizar compromisos de
participacion.

e) Aricular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los
riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental.

f) Evaluary sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes.

2.2. DESCRIPCION DE LOS ENTREGABLES LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR:
Soportes:
EN LA FASE DE ALISTAMIENTO PRIMER MES SE DEBE PRESENTAR:

a)
b)

Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion poblacional (ZOE).
Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, de acuerdo con el calendario escolar presentar
cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencion en ZOE vigencia 2026.

EN LA FASE DE SOCIALIZACION: CIRCULAR DE CONVOCATORIA:
Rectoria, Secretaria de Salud, Educacion Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles.

c)

d)

Acta de reunion con compromisos asumidos por cada actor: documento firmado por los actores convocados,
aceptando la participacion en la implementacion de la estrategia.
Listados de asistencia y Registro Fotografico.

EN LA FASE DE IMPLEMENTACION

e)

Realizar (30 a 45) hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta
institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas.

“Su salud, compromiso de todos”
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FICHAS TECNICAS DE CADA UNA DE LAS ACTIVIDADES, REGISTROS DE ASISTENCIA Y REGISTROS
FOTOGRAFICOS.

1) Elaborar y presentar a la institucion educativa un informe mensual detallado sobre el avance de la
estrategia, incluyendo acciones realizadas, nimero de adolescentes intervenidos, un analisis del
desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes.

4 Elaborar en la mitad y al final de la implementacion del Dispositivo Comunitario ZOE dos videos con
testimonios de experiencias exitosas con docentes y los adolescentes.

SOPORTES:

a) Enlafase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la
estrategia que lleve andlisis de la informacion y acta de recibido del rector de la institucion
educativa.

b) Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacién y del municipio.

2) Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos:
+ (Material para actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas,
murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad.

3) Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia ZOE que
contenga
+ Objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones;

Se debe incluir los siguientes indicadores:
a) namero y porcentaje de personas del territorio abordadas.
b) numero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron.
¢) nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencién oportuna.
d) nameroy porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencién oportuna.

SOPORTES:

Documento informe final consolidado con:
a) Ficha de caracterizacion territorial y poblacional.
b) Mapa de red de actores institucionales y comunitarios.
c) Cronograma mensual.
d) Circular de convocatoria.
e) Acta de reunién con compromisos.
f) Registro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de genero.
g) Enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotogréficos.
h) Hojas de primer contacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del material

educativo usado y entregado.
4) Resultados esperados

“Susalud, compromiso de todos”
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3)

4 Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa sensibilizados y reconociendo la
propuesta ZOE como oportunidad para abordar las problematicas de salud mental y de consumo de
drogas al interior de las comunidades educativas.

a) Tener un equipo en la institucién educativa formado en la propuesta que orienta, coordina y
sistematiza las acciones de generacion del dispositivo inicial.

b) Contar con una red inicial de recursos comunitarios de soporte para las necesidades y demandas
de los estudiantes y de los padres de familia relacionadas con el consumo de drogas y problemas
asociados.

c¢) Contar con una red operativa en la Institucion Educativa, entrenada, con conocimientos,
competencias y actitudes para intervenir en el tema de drogas y de salud mental.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A EJECUTAR - ACTIVIDAD No. 02.

3.1. IMPLEMENTAR, MONITOREAR Y EVALUAR CENTROS DE ESCUCHA PARA LA PROMOCION DE
FACTORES PROTECTORES EN ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO, DIRIGIDO A LA
POBLACION NACIONAL Y/O MIGRANTE, EN TODOS LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA.

4 La estrategia sera realizada por profesional Psicologia conforme a los lineamientos técnicos establecidos por

h)

el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para el
fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho, orientada a la
promocion de la salud mental, la prevencién del consumo de sustancias psicoactivas y la reduccion del riesgo
suicida en poblacién nacional y migrante.

Se debe realizar:

Fase de alistamiento.

Fase socializacion e implementacion sensibilizacion a la comunidad.

Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a las necesidades y problemas que prestan
apoyo en la comunidad.

Reunion de concertacion del proceso con la Secretaria de Salud y otros actores.

Socializar la estrategia, sus objetivos, beneficios, metodologia, duracion.

Formalizar compromisos de participacion.

Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la reduccion de los riesgos
asociados con el consumo de drogas y la salud mental.

Evaluar y sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes.

3.2. DESCRIPCION DE LOS ENTREGABLES LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR:
SOPORTES:
En la fase de alistamiento primer mes se debe presentar:

a)
b)
c)
d)

Ficha de caracterizacion territorial y ficha de caracterizacion poblacional (CE).
Mapa de red de actores institucionales y comunitarios.

Presentar cronograma mensual que describa las acciones.

Tiempos de atencion en Centro de Escucha CE, vigencia 2026.

EN LA FASE DE SOCIALIZACION: CIRCULAR DE CONVOCATORIA:

Autoridades Locales Presidentes de Junta de accion Comunal, Comisaria Familia, secretaria de salud, Policia,
Lider de programas Sociales.

“Su salud, compromiso de todos”
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a) Acta de reunion con compromisos asumidos por cada actor.

b) Documento firmado por los actores convocados, aceptando la participacion en la implementacion de
la estrategia.

c) Listados de asistencia y Registro Fotogréfico.

EN LA FASE DE IMPLEMENTACION

d) Realizar (25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a
la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas.

e) Fichas técnicas de cada una de las actividades

f) Registros de asistencia

g) Registros fotogréaficos.

1) Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el avance
del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas intervenidos,
un andlisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes.

4 Elaborar en la mitad y al final de la implementacion del Dispositivo Comunitario Centro de Escucha
CE dos videos con testimonios de experiencias exitosas con la comunidad.

SOPORTES:

a) En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de la
estrategia que lleve andlisis de la informacion y acta de recibido de secretaria de Salud Municipal o
quien tenga las funciones en salud en el municipio.

b) Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la gobernacion y del municipio.

2) Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE que
contenga:

4 Objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones;

Se debe incluir los siguientes indicadores:

a) numero y porcentaje de personas del territorio abordadas.

b) ndmero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron.

¢) nGmero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna.

d) numero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion oportuna.

SOPORTES:
Documento informe final consolidado con:

a) Ficha de caracterizacion territorial y poblacional.

b) Mapa de red de actores institucionales y comunitarios.

c) Cronograma mensual.

d) Circular de convocatoria.

e) Actade reunion con compromisos.

f) Registro de asistencia en fisico por curso de vida.

g) Enfoque de género.

h) Enfoque diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotogréaficos.

i) Hojas de primer contacto.

j) Diarios de campo.

k) Fichas técnicas de actividades.

1) Evidencias del material educativo usado y entregado.
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4. DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A EJECUTAR ~ ACTIVIDAD No. 09.
4.1. Realizar Educacion en salud para la prevencion de la violencia sexual en poblacién infantil, en el entorno
educativo, ambito urbano.

Esta actividad se llevara a cabo por Profesional en Psicologia.

a) Realizar (2) ciclos educativos de (9) sesiones cada uno.

b) Cada sesion sera de manera presencial (2) horas cada una, con el mismo grupo.

¢) Utilizando los materiales didacticos, como herramientas que facilitan el aprendizaje y la comprension de los
temas a tratar con un intervalo de maximo 1 semanal

4.2. DESCRIPCION DE LOS ENTREGABLES LAS ACTIVIDADES A EJECUTAR:

1) Elaborar plan de trabajo y cronograma mensual de actividades.
SOPORTES:

2) Entrega del plan de trabajo y cronograma y calendario mensual de actividades.
Disefiar un proceso educacion para la salud dirigido a estudiantes (6) a (11) afios de edad:
LOS PASOS SUGERIDOS SON: Disefiar el ciclo de educacion, teniendo en cuenta:

a) Preparacion metodologica, pedagdgica y logistica.

b) En lafase inicial establezca las condiciones en las que se va a trabajar la primera sesion, qué se va a hacer,
como y qué se espera de la misma.

¢) Enlafase central indague sobre saberes previos de los participantes y motive la participacion y el desarrollo
de nuevas capacidades.

d) Implemente acciones didacticas para desarrollar los contenidos propuestos para la sesion, familiarizando a
los participantes con los nuevos conceptos, consolidando los nuevos saberes, aplicandolos a situaciones
concretas, modificando, ampliando o sustituyendo saberes o creencias previas, comprobando la validez de
los nuevos conocimientos frente a los anteriores.

e) En lo posible realice una actividad central y unas actividades de apoyo.

f) Enlafase de cierre o final establezca los aprendizajes logrados durante la sesién con el grupo y en el avance
del desarrollo de capacidades mediante una evaluacion.

g) Retroalimente a los participantes respecto al alcanzado.

h) lIdentifique la percepcion que tienen respecto al desarrolio de la sesion.

SOPORTES:

i) Documento de planeacion con la metodologia a desarrollar, el cual debe ser presentado al referente del
programa de SSR antes de iniciar las sesiones.

3) Realizar dieciocho (18) sesiones de dos (2) horas cada una, con el mismo grupo, maximo una semanal,
para lo cual deberan:

a) Elaborar materiales didacticos y pedagogicos como carteleras, afiches y utilizar los kits de educacion sexual.

b) Afectividad y prevencion del abuso sexual escolar, como herramientas que facilitan el aprendizaje y la
comprension de los temas a tratar.

TEMAS SUGERIDOS:

a) Desarrollo psicosocial, de los nifios y nifias

b) Qué es el abuso sexual infantil

c¢) Enfoque de género

d) Enfoque de derechos,

e) Como ensefiar a los nifios y las nifias a prevenir el abuso sexual.
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f) Normatividad vigente sobre prevencion y atencion de la violencia sexual en nifios, nifias y adolescentes.
SOPORTES:
a) Soportes de las convocatorias,
b) Soportes de las reuniones de concertacion y articulacion (oficio- correo electronico de notificacion)
¢) Actas de reuniones.
d) Registros fotograficos, registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro.
4) Entregar a la Institucion educativa del municipio los kits de educacion sexual, afectividad y prevencion
del abuso sexual escolar, que contienen los siguientes materiales didacticos:
CARTILLA PARA NINOS Y NINAS "ABRE LOS 0JOS".
a) Estrategia de prevencion del abuso sexual infantil, de 19 paginas.
b) Kits de educacion sexual,
¢) Afectividad y prevencion del abuso sexual escolar.
¢ Que contienen los siguientes materiales didacticos?

4 Loteria imantada alegria, cubo asi crecemos y cambiamos, ludisex infantil, bateria de laminas para
deteccion de violencia intrafamiliar, violencia sexual y acoso escolar y los dados de las emociones,
referencia nifio y nifia, preparacion de material didactico; herramientas que les permitiran seguir
desarrollando acciones de tipo preventivo del abuso sexual infantil.

SOPORTES:
a) Acta de entrega del material al rector.

5) Se debe realizar una reunion de cierre del proceso con padres de familia, cuidadores, docentes,
comisarios y secretario de salud y profesionales de la ESE con el objetivo de retroalimentacion del
proceso:

SOPORTES:
a) Acta de la reunion.
b) Registros fotograficos.

6) Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones;

4 Se debe incluir los siguientes indicadores:

a) Namero y porcentaje de personas del territorio abordadas

b) Namero y porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron.

¢) Namero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna.

SOPORTE:
a) Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y demas soporte generados.

4) Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por la Secretaria de Salud
Departamental, se utilizara Gnicamente el logo de la Gobernacion de Santander, todos los documentos deben
ser en fisico, digital y editables, listados de las reuniones o asistencias que se generen en fisico deben
sistematizarse en Excel. En todo caso, se tendran como exigibles, los requerimientos que se hagan desde la
supervision del contrato.
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3)

6)

7)

8)

9)

la contratista se obliga para con la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL a elaborar y entregar
formalmente INFORME EJECUTIVO con todas las evidencias y el analisis del desarrolio del proyecto,
identificado la poblacion objeto, con su respectiva caracterizacion dentro los grupos poblaciones, asistencia
proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones, analisis de las
evaluaciones aplicadas.

la contratista apoyar el cargue de los informes correspondientes a la ejecucion del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.9587212, a las diferentes plataformas requeridas por la
Secretaria de Salud Departamental.

la contratista realizara la presentacion de los soportes para tramite de cuenta ante la Secretaria de Salud
Departamental de manera diligente, oportuna y completa, apoyando las acciones de sustanciar, imprimir,
escanear, toda la documentacion correspondiente a los soportes que llevan inmersos las cuentas a
presentar ante la Secretaria de Salud Departamental.

la contratista en caso de ser requerido, debera presentar y garantizar todos y cada uno de los soportes
documentales, CONSENTIMIENTOS INFORMADOS dirigidos a la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME
MICHEL y a la Secretaria de Salud Departamental de Santander, en caso de ser requerido y segin aplique.
la contratista, debera participar activamente en las reuniones peritdicas, convocadas por el supervisor del
contrato, como parte del continuo seguimiento a la ejecucion del proyecto de promocién de la vacunacion, la
educacion y formacion sobre enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades prevalentes
de la infancia en el municipio, con el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el
contrato/convenio, para lo cual, deber acreditar las respectiva actas de reunion y registros de asistencia,
suscritos en conjunto con el supervisor del contrato.

10) la contratista se obliga para con la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, a Elaborar informe final

con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que contenga objetivo, poblacion objeto,

asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones; se debe incluir los

siguientes indicadores: nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de
personas por momento de curso de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios
de salud con atencion oportuna, se entregara el siguiente producto:

4 Documento informe final consolidado y entregables con indicadores solicitados y demas soportes
generados, atendiendo cada una de los requerimientos de la Gerencia de la E.S.E. - CENTRO DE SALUD
JAIME MICHEL, mediante la supervision del contrato y lo definido por la Secretaria de Salud
Departamental.

11) Las demas que por naturaleza del servicio se deriven, las que se encuentran descritas y que hagan parte

integral del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. No. CO1.PCCNTR.9587212, suscrito por la E.S.E. -
CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL y la GOBERNACION DE SANTANDER, Asimismo, las obligaciones
que se encuentran descritas en la propuesta presentada por la contratista y que sean solicitadas por el
supervisor del contrato y el Gerente de la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL.

PARAGRAFO: En atencion al proceso de ACREDITACION EN CALIDAD, que adelanta Ia E.S.E. - CENTRO DE
SALUD JAIME MICHEL, sera obligacion especifica del contratista atender reclamos del CONTRATANTE en cuanto a
la calidad y cantidad de los procesos desarrollados y/o atencion al usuario. Por tal razon, velara para que la ejecucion
eficaz del objeto contractual, la atencion de los servicios que de ella se deriven, buscando que estos se realicen con
alta calidad, responsabilidad y compromiso, so pena de que, al comprobarse cualquier irregularidad y/o incumplimiento
de las funciones, deber y/o obligaciones, la entidad contratante desplegara todas y cada una de las acciones
administrativas, juridicas, legales y sancionatorias pertinentes.
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CLAUSULA No. 03) - OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - ESE. -
CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, en calidad de contratante se obliga para con el CONTRATISTA a:

1) Dar o suministrar al CONTRATISTA, todos los insumos, informacion, la informacion necesaria y requerida
para la ejecucion de contrato.

2) Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del CONTRATO y expedir el recibo de
cumplimiento a satisfaccion.

3) Pagar oportunamente los servicios prestados, al finalizar el objeto contractual posterior a la presentacion de
la cuenta de cobro por parte del CONTRATISTA.

4) Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista.

5) Informar por escrito al CONTRATISTA las objeciones que surjan en el cumplimiento del objetocontractual.

6) Certificar los servicios prestados al momento de la terminacion de contrato, previa solicitud del
CONTRATISTA.

7) Las consagradas en la Constitucion y ordenamiento juridico, especialmente los del Art. No. 4 de la Ley 80 de
1993.

CLAUSULA No. 04) - DERECHOS DEL CONTRATANTE: 4.1). Hacer uso de la clausula de imposicion de multas, la
clausula penal o cualquier otro derecho consagrado al contratante de manera legal o contractual; 4.2). Los
consagrados en la Constitucion y ordenamiento juridico. CLAUSULA No. 05) - RESPONSABILIDAD: El Contratista
es responsable por el cumplimiento del objeto contractual establecido en el presente CONTRATO. El contratista sera
responsable por los dafios que ocasionen (sus empleados, los empleados de sus subcontratistas, su personal a cargo
cualquiera que sea su forma de vinculacion o contratacion), al contratante en la ejecucion del objeto del presente
CONTRATO. CLAUSULA No. 06) - VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO: El contratante pagara al
contratista el valor del contrato con cargo al Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP No. 26-00170, expedido
en dia treinta y uno (31) de julio de 2026. RUBRO PRESUPUESTAL: No. 2.4.5.02.09.04 - Remuneracion por
prestacion servicios Operacion-PIC DEPARTAMENTAL.Para los efectos legales y fiscales el valor fotal asciende
hasta la suma de “TREINTA'Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($35.576.250,00) M/CTE”. Para lo cual, se tendra como vélidas y exigibles, las condiciones de pago que se
pactan en la presente clausula contractual. Valor incluye todos los costos directos e indirectos que deba asumir el
contratista, tales como impuestos, tasas, retenciones. Valores que se entiende incluidos y determinados la
contraprestacién conforme al perfil profesional y actividades establecidas en los Lineamientos Técnicos del
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.9587212 y en general, todos los costos, honorarios y
emolumentos que implique la cabal ejecucion del objeto contractual propuesto. La E.S.E. - CENTRO DE SALUD
JAIME MICHEL, pagara al contratista el valor del presente contrato, contra entrega a satisfaccion de la Entidad
contratante y la Secretaria de Salud Departamental de los servicios y entregables contratados, segun las obligaciones
pactadas. Los pagos se realizaran de la siguiente manera:

a) La E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL cancelara el valor del presente CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, mediante CINCO (05) pagos parciales, bolsa y/o monto
agotable, por ejecucion de actividades, bajo la modalidad de mensualidad vencida y proporcional a la
gjecucion. El valor a cancelar a favor del contratista, correspondera de acuerdo con las actividades
efectivamente ejecutadas por el contratista, previa presentacion del informe de actividades, junto con los
soportes correspondientes, los cuales deberan contar con la revision y aprobacion del supervisor del contrato.

b) Los pagos a favor del CONTRATISTA estaran sujetos a la validacion y aprobacion de las actividades por
parte de la Secretaria de Salud Departamental, cuando corresponda dentro del proceso de seguimiento y
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supervision del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, en cabeza de la E.S.E.
- CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL.
¢) LaE.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL se reserva el derecho por medio de la supervision del
contrato a tasar y definir el valor a cancelar a favor del CONTRATISTA en cada uno de los pagos parciales a
favor de éste. Lo anterior, en el evento que, la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL formule glosas,
observaciones, rechazos o no apruebe total o parcialmente alguna de las actividades reportadas por el
contratista, el valor correspondiente a dichas actividades sera descontado del pago que, deba efectuar la
E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL y asumidos por el contratista, hasta tanto las observaciones
sean subsanadas y las actividades sean aceptadas por la entidad competente, sin que ello genere intereses,
indemnizaciones o reclamaciones a favor del contratista.
Paragrafo No. 001: Los pagos seran cancelados previa presentacion del informe de ejecucion de actividades
debidamente avalado por el supervisor en Acta de cumplimiento. El monto a cancelar en cada parcial de pago a favor
del CONTRATISTA estara condicionado al porcentaje de ejecucion, soportado mediante la ejecucion de las respectivas
actividades, entregables y Visto Bueno y recibido a satisfaccion por parte del Departamento de Santander a traves de
la Supervision de la Secretaria de Salud de Departamental. Para el pago final, se debera suscribir el Acta Final de
cumplimiento y Acta de liquidacion. Paragrafo No. 002: la contratista asumira los impuestos, estampillas y gastos
legales en que incurra, para la realizacion de los servicios contratados y para dar cumplimiento a las leyes, ordenanzas,
acuerdos y demas normas legales aplicables que existan sobre el particular. Por tanto, la CONTRATISTA, solo tendra
derecho a los valores aprobados por la entidad contratante, sin que se genere vinculo laboral, ni se causaran
prestaciones sociales. Paragrafo No. 003:1a contratista autoriza expresamente que, el contratante, cancele las cuentas
de cobro presentadas extemporaneamente, por causas imputables al contratista, especialmente en su falta de
prevision o preparacion de su pago, de acuerdo con sus obligaciones contractuales. Paragrafo No. 004: Los pagos a
los cuales se obliga la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL en favor del contratista, estaran sujetos a la
apropiacion presupuestal respectiva y a la disponibilidad de caja acorde con el Programa Anual Mensualizado de Caja
- PAC y al giro oportunamente realizado de los recursos del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.9587212, suscrito entre la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL y el DEPARTAMENTO DE
SANTANDER. Paragrafo No. 005:la contratista se obliga para con la Entidad contratante a radicar y presentar los
respectivos informes de ejecucion contractual, dentro de los CINCO (05) DIAS CALENDARIOQ siguientes al vencimiento
del respectivo periodo. CLAUSULA No. 07) - APROPIACION PRESUPUESTAL. El valor del presente contrato se
cancelara del presupuesto de Rentas y Gastos para la vigencia fiscal 2026, de la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME
MICHEL, como consta en el Certificado de Disponibilidad presupuestal CDP No. 26-00170, expedido en dia treinta y
uno (31) de julio de 2026, por la suma de: “TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($35.576.250,00) M/ICTE”. RUBRO PRESUPUESTAL: No. 2.4.5.02.09.04 -
Remuneracion por prestacién servicios Operacion -PIC DEPARTAMENTAL CLAUSULA No. 08) - PLAZO: El plazo
previsto para el desarrollo de la prestacion de servicios es de CUATRO (04) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
CALENDARIO contados, desde la suscripcion del acta de inicio, sin superar la vigencia fiscal 2026. CLAUSULA No.
09)- GARANTIAS: De conformidad con lo dispuesto en el MANUAL INTERNO DE CONTRATACION de Ia entidad,
teniendo en cuenta la cuantia del contrato y la forma de pago establecido, no se estima necesario exigir garantia que
avale el cumplimiento de las obligaciones pactadas. CLAUSULA No. 09) - PENAL: En caso de incumplimiento por
pate del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones previstas en este contrato, dara derecho al
CONTRATANTE al pago del diez por ciento (10%) del monto del contrato a titulo de sancion penal, renunciando el
contratista a los requerimientos judiciales para este efecto. PARAGRAFQ: En el evento que el CONTRATANTE
considere necesario hacer efectiva la clausula penal o la garantia Ginica o imponer multa, lo haré el Gerente mediante
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Resolucion Motivada que se notificara personaimente al CONTRATISTA o a su apoderado, contra dicha resolucién
solo procede el recurso de reposicion. CLAUSULA No. 11) - MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial
de las obligaciones contenidas en este contrato, el CONTRATANTE podraimponeral CONTRATISTA multas sucesivas
del (2%) del valor del contrato (sin que exceda del (10%) del valor del contrato) por cada dia de incumplimiento
mediante resolucion motivada. En firme, la resolucion prestara merito ejecutivo contra el CONTRATISTA y el
asegurador. CLAUSULA No. 12) - INDEPENDENCIA DE EL CONTRATISTA: El CONTRATISTA actuara por su
propia cuenta, con absoluta autonomia y no estara sometido a subordinacion laboral con el CONTRATANTE y sus
derechos se limitaran, de acuerdo con la naturaleza del contrato, a exigir el cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATANTE y al pago de los honorarios estipulados por la prestacion del servicio. CLAUSULA No. 13) -
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral con el CONTRATISTA
y en consecuencia tampoco pago de prestaciones sociales y de ningin tipo de emolumentos distintos al valor acordado.
CLAUSULA No. 14) - TERMINACION: El presente contrato podra darse por terminado por mutuo acuerdo entre las dos
partes, o en forma unilateral por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato, por cualquiera de ellas.
CLAUSULA No. 15) - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| CONTRATISTA manifiesta bajo la gravedad
de juramento que no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e incompatibilidad previstas
la Ley que le impidan la celebracion del presente contrato, asi mismo declara que en caso de sobrevenir alguna
inhabilidad e incompatibilidad se obliga a responder ante el CONTRATANTE frente a terceros por los perjuicios que
esto ocasione. CLAUSULA No. 16) - CESION: E| CONTRATISTA no podra ceder parcial ni totalmente la ejecucion
del presente contrato a un tercero, ni subcontratar las actividades relacionadas con el objeto del presente contrato, sin
consentimiento y autorizacion expresa y por escrito del CONTRATANTE. CLAUSULA No. 17) - SUPERVISION,
DIRECCION Y VIGILANCIA: EI CONTRATANTE para ejercer la vigilancia en la ejecucion del presente contrato,
el profesional universitario de la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL, como supervisor del contrato, quien
debera controlar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por el CONTRATISTA, preparar los documentos
requeridos para la liquidacion del contrato y entregar la certificacion de cumplimiento del objeto contractual y tendra
las siguientes funciones: 17.1). Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato; 17.2).
Ejercer el control sobre el estricto cumplimiento de las obligaciones que contrae el contratista; 17.3). Certificar el
cumplimiento del objeto contratado dentro de las condiciones exigidas; 17.4). Emitir concepto técnicoy recomendacion
oportuna a la administracion sobre la conveniencia de las prorogas, adiciones o modificaciones o de terminacion
unilateral, anexando todos los soportes que respalden tal solicitud; 17.5). Formular las observaciones que estime
convenientes sobre el desarrollo del objeto del contrato; 17.6). Llevar a cabo la gestion relacionada y dirigida a la
liquidacion del contrato solicitando al contratista la documentacion requerida para ello; 17.7). Verificar el cumplimiento
del pago de los aportes en salud y pension por parte del contratista, con fundamento en el ordenamiento juridico que le
es aplicable a la empresa; 17.8). Exigir al contratista la informacion que considere necesaria para verificar la correcta
gjecucion del contrato u orden y para ejercer de manera general el control del cumplimiento del objeto contractual, asi
como también de las obligaciones del contratista; 17.9). Verificar directamente que el contratista cumpla con las
condiciones de ejecucion del contrato u orden segln los términos pactados, y tendré la facultad de requerir al
contratista para que corrija los incumplimientos en los que incurra o pueda incurrir; 17.10). Reportar los
incumplimientos y deficiencias observadas en la ejecucién del contrato u orden, a efecto de tomar las acciones legales
pertinentes; 17.11). Vigilar y controlar que el contratista cumpla con sus obligaciones para el normal desarrollo del
contrato; 17.12). Las demas que se requieran para procurar la debida, cumplida y oportuna ejecucion del objeto
contractual. CLAUSULA No. 18) - CLAUSULA COMPROMISORIA: Las partes contratantes someteran a la decision
de arbitros aquellas diferencias y discrepancias que surjan dentro de la celebracion del contrato, su ejecucion,
desarrollo, terminacion o liquidacion y que no hayan podido ser solucionadas mediante acuerdo, conciliacion o
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transaccion. La decision arbitral serd en derecho. La designacion, requerimiento, constitucion y funcionamiento del
tribunal de arbitramiento se regira por las normas vigentes sobre la materia. CLAUSULA No. 019) - COMPENSACION:
Las partes convienen que en virtud del principio de la compensacion y para efectos de proceder a hacer efectivas la
clausula de multas o la clausula penal establecidas en este contrato, se procederé asi: Si el CONTRATISTA incumple
alguna de las obligaciones contraidas en el contrato, este autoriza al CONTRATANTE a descontar el valor de la
clausula penal y las multas a que haya lugar, de los pagos que deban hacérsele. CLAUSULA No. 20) -
CONFIDENCIALIDAD: Las partes manifiestan que tendra calidad de confidencial toda la informacion que se crucen
en relacion con sus planes de negocios y de desarrollo, politicas, listado de precios, especificaciones y cualquier
informacion relacionada con actividades financieras, comerciales, técnicas, sistemas de informacion, métodos, y en
general cualquier informacion relacionada con las operaciones y negocios, presentes y futuros de su matriz,
subordinadas de éstas, o de sus clientes, proveedores o empleados, bien sea que dicha informacion sea revelada en
forma escrita, oral, visual 0 se encuentre en medio magnético, o que sea obtenida por EI Contratista con ocasion de
la ejecucion del presente contrato (la ‘Informacion Confidencial’). Las partes se obligan a no revelar la Informacion
Confidencial, o divulgaria, comunicarla o transmitirla de cualquier forma a terceras personas, sus representantes,
subcontratistas, o empleados, lo cual, en caso de ocurrir, acarreara la efectividad de una penalizacion e indemnizacion
de perjuicios que se causen a favor de quien corresponda. La confidencialidad se mantendra hasta por cinco afos
después de terminada la vigencia de éste contrato o de sus prorrogas. CLAUSULA No. 21) - TRATAMIENTO DE
DATOS: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto No. 1377 de 2013, El Contratante y El contratista en su
calidad de responsables de las bases de datos que contienen datos personales de sus clientes y empleados, declaran
la voluntad de contratar la prestacién de servicios, permitiendo el acceso a las bases de datos con el propésito de
realizar el tratamiento necesario para conseguir las finalidades previstas en la autorizacion. EI Contratista actuara por
cuenta de El Contratante que decide sobre la finalidad y usos del tratamiento y siguiendo sus instrucciones. Lo anterior
no se considerara, para la presente relacion juridica, como una transferencia de datos sino como una transmision ya
que dicho acceso y tratamiento resulta necesario para conseguir las finalidades previstas en la autorizacion
correspondiente. Es por ello que en la presente relacion y para efecto de cumplir con las obligaciones establecidas en
la Ley de Proteccion de Datos Personales, El Contratista sera considerado como “encargado del tratamiento” de la
base de datos en posesion de El Contratante. Por lo anterior, se establece expresamente que el Contratista inicamente
tratara los datos conforme a las instrucciones de El Contratante, expresadas en el presente contrato y en la
autorizacion, y declara que no los aplicara o utilizara con fin distinto al que figura en lo pactado entre las partes, ni los
transferira, ni siquiera para su conservacion, a terceros, salvo en el caso de que, El Contratante asi lo determine de
manera expresa, la transferencia derive de una subcontratacion, o cuando asi lo requiera la autoridad competente. Las
partes adoptaran las medidas de seguridad administrativas, fisicas y técnicas necesarias para garantizar la seguridad
y confidencialidad de los datos. El Contratista o los terceros autorizados que tengan acceso a los datos durante el
tratamiento dado a los mismos, se comprometen a guardar confidencialidad respecto de éstos obligacion que subsistira
ain después de finalizar sus relaciones con El Contratante. Una vez cumplida la prestacion de servicios pactada y
cuando ya el tratamiento de los datos no sea necesario para continuar con el encargo contratado, los datos personales
seran suprimidos o devueltos por EI Contratista al Contratante, al igual que cualquier soporte o documentos en que
conste algun dato personal objeto del tratamiento. CLAUSULA No. 22) - PROPIEDAD INTELECTUAL: Si en la
ejecucion del presente CONTRATO resuiltan estudios, investigaciones, descubrimientos, invenciones, informacion,
mejoras y/o disefios, teniendo en cuenta para el caso en concreto se requiere de la presentacion de entregables,
éstos pertenecen a la Entidad contratante, de conformidad con lo establecido en el articulo No. 20 de la Ley 23 de
1982. Asi mismo, el Contratista garantiza que los trabajos y servicios prestados al contratante por el objeto de este
CONTRATO no infringen ni vulneran los derechos de propiedad intelectual o industrial o cualesquiera otros derechos
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legales o contractuales de terceros, CLAUSULA No. 23) - TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL DEL CONTRATO: La entidad contratante podré hacer uso de las clausulas exorbitantes y/o excepcionales,
que permitan, terminar, modificar y/o interpretar unilateraimente el CONTRATO, de acuerdo con los articulos No. 15 a No.
17 de la Ley 80 de 1993, cuando lo considere necesario. CLAUSULA No. 24) - CADUCIDAD: El contratante, esta
facultado a declarar la caducidad cuando exista un incumplimiento del CONTRATO por parte del Contratista en la forma y
de acuerdo con el procedimiento previsto por la Ley 80 de 1993, y sus demés normas complementarias. CLAUSULA No.
25) - LIQUIDACION EL CONTRATO Y LIQUIDACION UNILATERAL:La liquidacion se realizara con base en el
MANUAL DE CONTRATACION de la E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL. CLAUSULA No. 26) -
SUBCONTRATACION: EL contratista s6lo podra subcontratar todo aquello que no implique la ejecucion de la
totalidad del objeto del presente CONTRATO, con la autorizacion previa y escrita del contratante. En el texto de los
subcontratos autorizados se dejara constancia que se entienden celebrados dentro y sin perjuicio de los términos
de este CONTRATO y bajo la exclusiva responsabilidad del contratista. El contratante podra ordenar la terminacion
del CONTRATO en cualquier tiempo, sin que el contratista tenga derecho a reclamar indemnizacion de perjuicio,
por el incumplimiento de lo sefialado en esta clausula y que afecte la ejecucion del objeto contractual o que ponga
en riesgo juridico al contratante, CLAUSULA No. 27) - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA: El Contratista
desarrollara y ejecutara este CONTRATO en forma independiente del contratante, en consecuencia, el Contratista
no es su representante, agente o mandatario, por lo cual no tiene la facultad de hacer declaraciones,
representaciones o compromisos en nombre del contratante, ni de tomar decisiones o iniciar acciones que generen
obligaciones a su cargo. CLAUSULA No. 28) - INDEMNIDAD: E| Contratista se obliga a indemnizar al contratante,
con ocasion de la violacién o el incumplimiento de las obligaciones previstas en el presente CONTRATO. El
Contratista se obliga a mantener indemne al 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. El Contratista
mantendr4 indemne al 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 ejecucion de las obligaciones derivadas del presente CONTRATO. CLAUSULA No. 29) -
DOMICILIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Para todos los efectos a que haya lugar las partes sefialan como
domicilio contractual el municipio de SANTA HELENA DEL OPON - SANTANDER. Sin embargo, en razon a la
naturaleza del objeto contractual, en casos excepcionales, segin lo disponga la necesidad del servicio y bajo
determinacion y autorizacion de la supervision del contrato, la ejecucion del contrato podra ejecutarse fuera de la
jurisdiccion del municipio de SANTA HELENA DEL OPON - SANTANDER. 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 sélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y a
las direcciones indicadas a continuacion:
Direccién: Calle 2, con Carrera No. 03 - Santa Helena del Op6n - Santander - Colombia

El contratante: E-mail: esejaimemichel@hotmail.com
Pagina web: www.esejaimemichel.gov.co
El contratista: Correo electronico. mafer_9215@hotmail.com

CLAUSULA No. 30) - DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Hacen parte integrante de este CONTRATO, que definen
igualmente las actividades, alcance y obligaciones del CONTRATO, y son los siguientes documentos: 30.1). Los
estudios previos. 30.2). La oferta presentada por el Contratista. 30.3). Las actas, acuerdos, informes y documentos
precontractuales. 30.4). Certificado de Disponibilidad Presupuestal. 30.5). EI ANEXO TECNICO que hace parte
integral del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.9587212. 30.6). Registro Presupuestal. 30.7).
MANUAL DE CONTRATACION. 30.8). Manual de supervision e interventoria. CLAUSULA No. 31) -
PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS PARA LA EJECUCION DECONTRATO: Elpresente CONTRATO
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DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, se perfeccionan con el acuerdo sobre el objeto y la
contraprestacion y éste se eleve a escrito, es decir con la firma de las partes; y para su ejecucion requiere la
expedicion del registro presupuestal correspondiente, salvo que se trate de la contratacion con recursos de
vigencias fiscales futuras.

Para constancia se firma el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES en SANTA
HELENA DEL OPON - (Santander), a los cuatro (04) dias del mes de agosto de 2026.

EL CONTRATANTE; EL CONTRATISTA;
(el g

JUAN CARLOS MURILLO CASTILLO MARIAN F DA ANGARITA MONTANEZ

Gerente C.C. No. 1.098.716.770 de Bucaramanga, Sder.

E.S.E. - CENTRO DE SALUD JAIME MICHEL

Proyect6 y aprobé aspectos y conceptos técnicos: Dra. Carmenza Colmeneares Benavides — Profesional Universitario- E.S.E.
Revisé y aprob6 aspectos contables y financieros: Dra. Ludyn Amanda Murillo Moreno — Contadora Publica - Asignada a la E.S.E. por COOPVIMEJOR LTDA
Revisé y aprobé aspectos jurfdicos: Abog. Esp. lvan Daniel Garcia - Asesor Juridico - Externo - E.S.E. -
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