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TIPO DE CONTRATO: | PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
CONTRATO XCONVENIO » CO1L.PCONTR.2415274 108 de abril de 2021

FORTALECER LA GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN
SALUD A NIVEL MUNICIPAL CON APOYO PARA LA CONFORMACION
EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS, ENMARCADO DENTRO DEL
OBJETO \EROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
QUILIBRIO  SOCIAL Y AMBIENTAL MEDIANTE ACCIONES DE
ARTICULACION, DIFUSION, COMUNICACION Y ASISTENCIA TECNICA PARA
LA GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL MARCO DEL MODELO APS DEL
. DEPARTAMENTO DE SANTANDER

CONTRATISTA .| 'MARTHA BETABA MOGOLLON
CEDULAQNIT *28.054.542 de Capitanejo-Santander
VALOR INICIAL: “$ 13.800.000
ANTICIPO .} NO APLICA
" PLAZO INICIAL: *SEIS (06) MESES Y VEINTISIETE (27} DIAS
NOMBRE INTERVENTOR NO APLICA
NUMERO CONTRATO DEL
INTERVENTOR NO APLICA
Nito C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA
SUPERVISOR | YAIRIS VASQUEZ GOMEZ, segun Acto Administrativo del 08 de abril de 2021
FECHA DE INICIACION: 114 de abril de 2021
FECHA DE TERMINAGION: N9 de noviembre de 2021
OFICINA GESTORA: s, | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Bucaramanga a los catorce (14) dias del mes de abril de 2021, en las instalaciones de la Gobemacion de
Santander - Secretaria de Safud, se reunieron YAIRIS VASQUEZ GOMEZ, en calidad de Supervisor del
Departamento y-MARTHA BETABA MOGOLLON, quien comparece en nombre propio y considerando gue se
encuentran revisados fodos los requisitos para dar inicio a la ejecucion del presente contrato, se suscribe la
presente acta.

CONSIDERANDO
1. APROBACION POLIZAS
De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.4.5 del Decreto nacional 1082 de 2015 y de acuerdo con
la modalidad de contratacion y su cuantia; el contrato que se llegue a celebrar estara exento de garantias. Asi
mismo, segun el paragrafo del articulo 48 de resolucién 12629 de 2015 expedida por el Goberador de
Santander, los contratos de prestacion de servicios podran estar exentos de [a existencia de garantia Unica,
siempre y cuando en la forma de pago del contrato se establezca mediante mensualidades vencidas previo
informe de ejecucion de la labor a satisfaccion de la entidad, expedido por el supervisor del contrato,

N° DE LA POLIZA CONCEPTO DEL VIGENCIA
AMPARO Desde (DDMMAAAA) Hasta (DDMMAAAA)
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NG APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
2. SOPORTES FINANCIEROS
FECHA RUBRO FUENTE DE
CONCEPTO | NUMERO | \oumaa) | PRESUPUESTAL | FINANCIACION VALOR
_ _ T T SGPSALUD
C.D.P. 21001054 | V23032021 | ‘99'2.02.0000019.03 N PUBLICA |} $827.574.683.90
COLECTIVA
_ | T SGPSALUD 1,
RP. 21002691 | 08042021 | 232.020200019.03 |  PUBLICA  |' $13.800.000.00
COLECTIVA
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3. FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato, por seis (06) pagos mensuales
iguales por valor de DOS MILLONES DE PESOS COP ($2. 000.000) cada uno y UN (01) pago por valor de UN

™ MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS COP ($1.800.000) correspondientes a los 27 dias restantes. Para el
pago se requiere que el contratista aparte el correspondiente informe de actividades desarroliadas, informe que
debera contar con la aprobacion del supervisor del contrato que ampara la prestacion del servicio.

El supervisor designado por el departamento, debera verificar el pago por parte del contratista al sistema de
seguridad Social, de conformidad con el paragrafo primero articulo 23 de |a ley 1150 de 2007.

ANTICIPO PAGO ANTICIPADO PRIMER DESEMBOLSO |
NA NA NA [
ACUERDAN:

) 1. Firmar la presente acta de inicio del contrato - CO1.PCCNTR 2415274 del 08 de abril del 2021,

+2. Fijar como fecha de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2415274 del 08 de abril del 2021, el dia catorce
(14) de abril de 2021.

3. Fijar como fecha de terminacion del contrato No. CO1.PCCNTR.2415274 del 08 de abril del 2021, el dia
nueve (09) de noviembre de 2021.

N
Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los catorce (1 4} dias
del mes de abril de 2021.

a ( B A
s Unsdece €.
AIRIS VASQUEZ GOMEZ

SUPERVISOR

MARTHA BETABA MOGOLLON
CONTRATISTA
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OFICINA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
HACE CONSTAR QUE

MARTHA BETABA MOGOLLON con cédula de ciudadania nimerg 28.054.542 quien

participé n el Programa de Induccién sobte Lineamientos de Seguridad y Salud en al
Trabajo - Gestibn Ambiental y Protosslo de Bioseguridad en Prevencidn de! Covid-19.

Temas gxpUESoy:

+ Politica de seguridad y salud en el trabajo.

« Politica de seguridad vial.

* Politica mo consutno de tabaco, slcobol y drogas.

* Raglamento da Higene vy Segusidad Industrial,

* identificacion de peligros y riesgos en ef trabajo.

* Plan de emergencia,

* Reporte de incidentes y accidentes de trabajo.

* Reporte de aclos vy condickanes peligrosas.

* Uso. cuidado y aimacenamienty de ios Elementos de Proteccidn Personal.
+ Copasst-Comité segutidad vial-Comité de convivencia laboral.
* Derechos y responsabliidades on el SG-S5T.

« Gestion ambiental.

» Sistema Inisgrado de Gestian

* Prelocole de Biossguridad en Prevencion det Covid19

Para conglancia se firna en Bucaramanga @ Ios 09 dfas del mes de Abdl) de 28

ERWING HERMOGENES CHACON JOBEN
Caordinador SST

Escaneado con CamScanner




Compalifs de Seguros S.A.

Veriflcaita fa hase de datos del ramo de ARL da|x tompafiiz, s identifich que MARTHA
BETABA MOGOLLON, con Chduta Chudadanta No, 28054547 contratists de s smpross
GOBEANACION DEPARTAMENTO DF SANTANDER, con NIt Ma. BROI2IE. Ragiutra como
tabajadar INDEPENDIENTE can fecha de inicis dis coberfyra 09/04/2021, para ¢l eantrato
ri-r;rfistratia ot fecha desde DB/OA/I0T1 v tacha haste 0471172021, 10 evtada actual the
afifiacidn as ACTIVD ¢ riesgs 3.

Recuarde que una vez cumplicla 12 focha hasta indicady sn & preserie cortificuto, ef sistoma

aplica de forma sutomitica la povedad de retiro, por bo anteror, en casa de tener un auevo
Etmw deberd reafivar una nueva offlizcldn para continuse com by cobierfura B pusstra

Para velidar ta informacion emitida ep este certificade, visito nuestrs pdging welb:
www . positivaentinea.gov.co v saluccione fa opcidn "VALIDAR CERTIFICADOS. ingrosa ol
sigulents eddigo (vilido por un maes): 0104005

Dacla an Bogots, # los 3 dlas del mes de abed da 2021

Luizie Manina Unhe Restropo
Garenvia de AlHaciones ¢ Novetlades.

wnma Fir Seboarspk 45 MEMLTTRIY SRBE DT 8, W
L T T T

Escaneado con CamScanner
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Bucaramanga,

G4 L .
Doctor:

NICEFORQ RINCON GARCIA

Coordinador Grupo de Contratacion y Apoyo Juridico
Secretaria de Salud de Santander

Ciudad

REF: ENTREGA DE DOCUMENTOS DEL CONTRATO N° 2415274 de fecha 8 de
abril de 2021

Cordial saludo,

Con la presente me permito hacer entrega de la documentacion correspondiente al
contrato N° 2415274 del 08 de abril del 2021., cuyo objeto es: “FORTALECER LA
GESTION DEL MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD A NIVEL MUNIGIPAL CON
APOYO PARA LA CONFORMACION EQUIPOS EXTRAMURALES DE APS, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA PARA EL
EQUILIBRIC SOCIAL Y AMBIENTAL A TRAVES DE ESTRATEGIAS, ACTIVIDADES Y
ACCIONES DE GESTION DE SALUD PUBLICA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a
nombre del contratista MARTHA BETABA MOGOLLON identificado con C.C. No.
28.054.542 expedida en Capitanejo -Santander.

v Acta de Inicio
v' Certificado de curso de $.5.7. y gestion ambiental
v" Certificado de afiliacién ARL - SURA

Sin ofro particular, ;f(a,// %

.- - YL~ -
\gams VosForr 6. OY~o0 71 -2
YAIRIS VASQUEZ GOMEZ

Supervisor del Contrato

Calle 37 N* 1230 Palacic Amarille | Buearamanga / Colombia | PBX 57 + 7) 6910880 | Codige Postal BEOOGE




