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CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No. (7\10? DE 2018
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA.
CONTRATISTA: STEPHANY TAYLOR BENT
OBJETO: APOYO A LA GESTION.
VALOR: ONCE MILLONES SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS
($11.006.304.00)/CTE
PLAZO: CCUATRO (04) MESES.

El suscrito, ALBRON HEBRON CORPUS ROBINSON, identificado con la cédula de ciudadania No.
18.008.698, expedida en San Andrés Isla, en mi calidad de Secretario General (E) del
Departamento Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, encargado mediante
Decreto No. 0308 del 25 de julio del 2018 y facultado debidamente por el Decreto Departamental
No. 0055 del 2017, la ley 80 del 1993, y sus Decretos reglamentarios, el articulo 71 de la
ordenanza 008 del 15 de noviembre de 2017 por una parte, quien para los efectos de este contrato
EL DEPARTAMENTO, y por la otra STEPHANY TAYLOR BENT mayor de edad, titular de la cédula de
ciudadania N°. 40989229 expedida en San Andrés Isla, quien actlia en su propio nombre y quien
en adelante se denominard EL/LA CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato de Apoyo a la Gestion que se rige por las siguientes clausulas, previas las siguientes
consideraciones: A) Que para la adecuada gestién de la entidad, esta requiere contratar los
servicios de un Técnico en salud publica del drea de Inmunoprevenibles. B) Que no obstante
contar la Gobernacion Departamental con personal de planta con los conocimientos y habilidades,
este no es suficientes para atender toda el drea misional. C) Que segin lo establecido en el
articulo 2 numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015, la entidad puede contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato. D) Que el/la CONTRATISTA present6 hoja de vida,
en la cual consta las calidades y condiciones personales, E) Que dentro de la planta global de
personal de la Gobernacién Departamental no existe personal de planta disponible que pueda
cumplir con el objeto del contrato, segin costa en el certificado expedido por el Grupo de
Desarrollo y Control del Talento Humano, N°©.386 del 23 de julio del 2018. F) Que EL/LA
CONTRATISTA, con la suscripcion de este contrato, afirma bajo juramento que no se encuentra
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demds prohibiciones para contratar
previstas en la Constitucion Politica y las leyes vigentes, en especial, Ia Ley 80 de 1993, Ia Ley
1474 de 2011 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y que, si llegare a sobrevenir
alguna, actuara conforme lo dispone el articulo 9 de la Ley 80 de 1993. Igualmente declara bajo
juramento, que no ha sido objeto de declaratoria de caducidad en otros contratos. CLAUSULAS
GENERALES: Constituyen derechos y deberes generales de EL CONTRATANTE Y DEL/LA
CONTRATISTA. Para efectos del presente Contrato de prestacion de servicios |os contenidos en
el Articulo 40. y 50. de la Ley 80 de 1993, respectivamente. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EL/LA
CONTRATISTA, se compromete para con el Departamento a prestar sus sewiciosmo ala
gestion del programa ampliado de inmunizaciones con énfasis en las lineas de accion de vigilancia
de inmunoprevenibles, sistema de informacion, evaluacién de acuerdo al lineamiento del ministerio
de la proteccion social en el departamento archipiélago CLAUSULA SEGUNDA- ALCANCES DEL
OBJETO: 1) Realizar seguimiento de esquemas de vacunacion de barrios de alto riesgo, (minim

dos barrios por mes). 2) Participar en la orgar)izacién de jornadas de vacunacion departémenta| o}
nacional. 3) Asistir a reuniones de capacitacion y coordinacién de actividades de vacunacig 4
Actualizar en el sistema paiweb los esquemas de vacunacion de nifios Yy nifias que tengan n. 4)
desactualizado identificados en barrios de alto riesgo, durante las encuestas de cobertur SUMcarne
otras acciones de movilizacién social. 5) Realizar minimo 2 charlas educativas mensualm oY
vacunacion en barrios de §lto riesgo. 6) Realizar acciones de coordinacion con otrosg ente sobre
para garantizar |a vacunacion de_l; poblacién de mayor riesgo. (Red unidos, familias en apr(?gramas
y hogares de ICBF, etc.) 7) Participar en todas las campafias de movilizacion masiva kg ccion, CDI
la secretaria de salud y coordinadas con otros programas de. 8) Participar en estudios d o pdor
todo evento prevenible por vacunas. 9) Participar en MRC y ECV tanto en el mumdfé)igaggosag
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9/ancia en pal, 1) Participar en Ia realizacion de las evaluaciones de los €3 yjo apoyo Pare
© Programa, 12) Asistir 3 reuniones nacionales y visitas de asistencia tecnica esencia y € al
réalizar encuestas de cobertura de vacunacion al municipio si se requiere de su pr idencia y en 1
€aso la administracién asumirs los gastos de transporte y estadia en la Isla de Pro¥

jo visto
i : 3-1721-320 previo VIs
cludad donde se realice el evento nacional que se imputara al rubro Ogc%anjizrecta con el objeto

bueno de Gobernador.13) Realizar las demés actividades que tengan re : valor
contractual que le sean e)ncomendadas por el supervisor. CLAUSULA TERCERA: VA{\')—SSR' sEEIlS MIL
del presente contrato de prestacién de servicios es la suma de ONCE MILL(Z\ oF PAGO: La
TRESCIENTOS CUATRO PESOS ($11.006,304.00)/CTE CLAUSULA CUARTAE F___OBM_———EE—DOS
suma antes sefialada serd cancelada por el DEPARTAMENTO en la siguiente manS |'3ESOS
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA Y. SEIrt'ﬁcacién
($2.751.576.00) MCTE, contra entrega de los productos mensuales esperados, Prewa certi o
de recibido a satisfaccién del Secretario de Salud del Departamento y/o visto bueno de SU
supervisor directo. CLAUSULA QUINTA:_PLAZO: El término de duracién (_:Jfal presente con.tr:dt'O sera
CUATRO (04) meses, contados a partir del perfeccionamiento y suscripcion del acta de inicio, por
el Secretario de salud CLAUSULA SEXTA: CESION: EL/LA CONTRATISTA_ no podra ceder este
contrato a persona natural o juridica alguna, sin previa autorizacion escrita del Departamento,
Articulo 41, inciso tercero de la Ley 80 de 1.993. CLAUSULA SEPTIMA: PENAL' PECUNIARIA: Si al
CONTRATISTA, se le declara la caducidad del contrato, o incumpla el objeto contractual, el
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO “hard efectiva una sancién pecuniaria hastq por la suma
equivalente al diez (10%) del valor del contrato por los perjuicios ocasionados. EL/LA
CONTRATISTA autoriza a EL DEPARTAMENTO para descontar de las sumas que le adeude los
valores correspondientes a multas por incumplimiento, en todo caso de resultar insuficiente, se
recurrird a la jurisdiccion coactiva CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION DEL CONTRAT’O. El
Departamento ejercera la vigilancia control y desarrollo del presente contrato a través del
Secretario de Salud y/o su delegado, para el efecto la supervision de la prestacion del servicio por
parte de Departamento o su representante no exoneran ni disminuyen la responsabilidad del
contratista, asi como tampoco limitan su autoridad y direccién del objeto contractual. CLAUSULA
NOVENA:_REGISTRO PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El
DEPARTAMENTO a través de la Secretaria de Hacienda, se obliga a reservar la suma de: ONCE
MILLONES SEIS MIL TRESCIENTOS CUATRO PESOS ($11.006.304.00)/CTE. Que sera tomada del
presupuesto asignado por la entidad para la vigencia fiscal del 2018, con cargo a la identificacion
Presupuestal: 05-3-1721-320 denominado Prevencion, Disminuir la Incidencia de Eventos en
Enfermedades Transmisibles y la Zoonosis en todo el Departamento Archipiélago de San Andrés,
providencia y Santa Catalina, de conformidad con lo establecido en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal  No. 4269 del 17 de julio de 2018, expedido por el Profesional Especializado
encargado del Grupo de Presupuesto de la Secretarfa de Hacienda del Departamento. CLAUSULA
DECIMA:_ EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: De acuerdo con lo establecido con el inciso 2

numeral 3 del Art.32 de la Ley 80 de 1.993, el contratista no tendré derecho a ninguna prestacién’
distinta a lo pactado expresamente en la cldusula tercera del presente contrato, razén por la cual
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de las obligaciones a su cargo, EL DEPARTAMENTO podra declarar este hecho conforme la Ley
’

1474 de 2011, y le impondra multas equivalentes al 5% del valor d
AR el contrato. CLAUS
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CONTROL A LA EVASION DE RECURSOS PARAFISCALES: ART. 50 LEY 789 DE 2002: ?gradz
celRbracién, renovacion o liquidacion del presente contrato, el contratista requerira vy
cumplimiento de sus obligaciones de salud y pensiones. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: DOMICILIO:
Para todos los efectos como domicilio para la ejecucién del contrato serd en el Departamento
Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa Catalina Islas. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.
DOCUMENTOS DEL_CONTRATO: Forman parte integral de este Contrato los siguientes
documentos: 1) Certificado de disponibilidad presupuestal nimero 4269 del 17 de julio de 2018,
2) Registro presupuestal, 3) Certificacién de no haber sido declarado responsable fiscal, expedido
por la  Contralorfa 4) Certificado de Antecedentes Judiciales 5) Certificado de antecedentes
disciplinarios. 6) Formato (nico de hoja de vida. 7) Formato Unico de declaracién de bienes del
CONTRAUSTA. 8) Fotocopia de la Cedula de ciudadania y OCCRE. 9) Estudios previos. 10)
Registro Unico Tributario (RUT). 11) Certificado de no existencia en planta. 12) Acreditar pago de
aportes a los regimenes de Salud y Pensidn, y los que legalmente se requieran y los que se
produzcan durante e desarrollo  del contrato. Todos los gastos que demande este contrato para
ser legalizado seran por cuenta del CONTRATISTA. Para Constancia se firma en San Andrés Isla a
los (7)) dias del mes de £HP7 de Dos.smil dieciocho (2018).

ALBRON HEBRON CORPUS ROBINSON HEYDER ENRIQUE A NDANO VILLA
Secretario General (E) Secretario de Salu

ST6E;EIQ\:1¥9A{YLOR BENT

El CONTRATISTA

Proyecto: G. Manuel - Salud.
Elaboro: W. Smith-Salud
Revis6é: H. Avendafio - Salud
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