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CONTRATO DE APOYO A LA GESTION No. /3 '32 DE 2018
CONTRATANTE: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA. )
CONTRATISTA: MERARI GOMEZ CARRENO
OBJETO: APOYO A LA GESTION
VALOR: TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y  SIETE MIL

OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($13.757.880.00) M7CTE
PLAZO: CINCO (05) MESES

El suscrito, ALAIN ENRIQUE MANJARRES FLOREZ, identificado con la cédula de ciudadania N°.
18.002.921, expedida en San Andrés Isla, en mi calidad de Secretario General del Departamento Archipiélago
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, nombrado mediante Decreto No. 050 del 01 de febrero del
2017, y posesionado por el Acta No. 058 del 03 de Febrero del 2017, 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 MERARI GOMEZ CARRENO mayor de edad, titular de la cédula de
ciudadania N°63528218 expedida en Bucaramanga, quien actla en su propio nombre y quien en adelante
se denominara 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 gestion de la entidad, esta requiere contratar los servicios de Tecnico en Salud publica. 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 segun 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 presentd hoja de vida, en la cual consta las calidades y condiciones
personales, E) Que dentro de la planta global de personal de la Gobernacion 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°.263 de enero 12 de enero de
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 demas prohibiciones para contratar
previstas en la Constitucion Politica y las leyes vigentes, en especial, la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011
y demas disposiciones vigentes sobre la materia, y que, si llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme |0
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
apoyo a la gestion los contenidos en el Articulo 40. y So. de la Ley 80 de 1993, respectivamente.
CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EL/LA CONTRATISTA, se compromete para con el Departamento a
prestar sus servicios apoyo a la Gestion como Técnico en Salud Publica en la Secretaria de Salud en la
realizacion de actividades en Salud Publica .CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCES DEL OBJETO: 1) Realizar
el informe consolidado trimestral del Programa TB y Lepra. 2) Consolidar y analizar el resultado de los
estudios de cohortes de tratamiento de pacientes nuevos y antes tratados enviados por las UPGD ubicadas
en el Departamento. 3) Apoyar en las visitas de supervision a la UPGD del Departamento.4) Apoyar al
cumplimiento de las actividades colaborativas TB - VIH. 5) Realizar mensualmente la concordancia SIVIGILA
- LSPD —~ PROGRAMA. 6) Apoyar la organizacion del dia mundial de TB y Lepra. 7) Realizar la investigacion
epidemioldgica de campo en los primeros ocho dias después de captado el caso y busqueda de contactos
domiciliarios de los pacientes con tuberculosis, y debera repetirse en visitas domiciliarias a los 6 y 12 meses
qe haber iniciado'tratamiento el caso Indice. 8) Sensibilizacion a personal de empresas sobre factores de
riesgo, signos y sintomas de la TB y Lepra. 9) Participar en las actividades de difusion de la informacién en
salu_d pg'blica. 10) Rga!izar las actividades tendientes a mejorar la oportunidad en la captacion, apoyar la
reahzaqon de los Comité de Vigilangia Comunitaria (COVECOM) en los diferentes sectores del Departamento.
11)'Br|n'dar apoyo a Ia} ’claboracion de los informes que se requieren por lineamiento, 12) Apoyar la
realizacion de Io§ Comité de Vigilancia Epidemioldgica - COVE. 13) Hacer parte integral del Grupo de_
Respuesta_lnmcduata (ERI) dq la secretaria de salud. 14) Apoyar otras actividades de salud publica. 15)
Presentar informe mensual y final de las actividades del objeto del contrato. 16) El contratista asumira los
gastqs tranqurte tcrrc;tre para 'desarrollar las actividades establecidas en el presente contrato. 17)Asistir a
admicstracen asumis 1os Goos de Wampenty canda - o oubla y en tal caso
donde se realice el evento nacional que se im putar yI ‘ abIa o by e Osglel Sl 18 SHcads
Disminuir ia Incidencia de  Eventos en Enf putara al rubros . 05-3-1711-20 denominado Prevenoon,¥
ermedades Transmisibles y la Zoonosis en todo el Departamento
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Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, previo visto bueno del Gobernador.CLAUSULA
TERCERA: VALOR: El valor del presente contrato de prestacion de servicios es la suma de TRECE
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($13.757.880.00)
M/CTE.  CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGQ: La suma antes senalada serd cancelada por el
DEPARTAMENTO en la siguiente manera: DOS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS ($2.751.576.00) M/CTE, contra entrega de los productos mensuales esperados,
previa certificacion de recibido a satisfaccion del Secretario de Salud del Departamento y/o visto bueno de
su supervisor directo. CLAUSULA QUINTA: PLAZO: El término de duracion del presente contrato sera de:
CINCO (0S) 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 hara efectiva
una sancion pecuniaria hasta por la suma equivalente al diez (10%) del valor del contrato por los perjuicios
ocasionados. EL/LA CONTRATISTA autoriza a EL DEPARTAMENTQ 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 CONTRATO. El Departamento
ejercera la vigilancia control y desarrollo del presente contrato a través del Secretario de Salud , 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 direccion del objeto
contractual. CLAUSULA NOVENA: _REGISTRO PRESUPUESTAL Y SUJECION _A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: EI DEPARTAMENTO a través de la Secretaria de Hacienda, se obliga a reservar la suma
de: TRECE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
($13.757.880.00) M/CTE que sera tomada del presupuesto asignado por la entidad para la vigencia fiscal del
2018, con cargo a la identificacion Presupuestal: 05-3-1711-20 denominado Prevencion , disminuir la
incidencia de eventos en enfermedades transmisibles y la zoonosis en todo el Departamento Archipielago
de San Andres, Providencia y santa Catalina, de conformidad con lo establecido en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1106 del 15 de enero de 2018, expedido por el Profesional Especializado
encargado del Grupo de Presupuesto de la Secretaria 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 tendra derecho a ninguna prestacion distinta a lo pactado
expresamente en la clausula tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no se genera
ningun vinculo laboral entre el Departamento, el contratista y el personal subcontratado. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: CADUCIDAD. EL DEPARTAMENTO, podra declarar la caducidad del presente el contrato, por
cualquiera de las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, mediante resolucion
debidamente motivada, dispondra su liquidacion e impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere
lugar. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: MULTAS: EL/LA CONTRATISTA, acuerda que en caso de mora o
incumplimiento parcial 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 del contrato. CLAUSULA
DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARTES: E| Departamento se obliga: A) orientar y apoyar las
acciones para la ejecucion del contrato y cancelar al contratista el valor de lo pactado en la clausula terceray
cuarta, B). EL/LA CONTRATISTA se obliga cumplir con el objeto del presente contrato. El contratista asumira
los gastos transporte terrestre para desarrollar las actividades establecidas en el presente contrato. 17)Asistir
a reuniones nacionales si se requiere de su presencia sobre TB y Lepra en Salud Publica y en tal caso la
administracion asumira los gastos de transporte y estadia en la Isla de Providencia y en la ciuqad
donde se realice el evento nacional que se imputara al rubros 05-3-1711-20 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, previo visto bueno del Gobernador.CLAUSUl:A
DECIMA CUARTA: INDEMNIDAD: EL/LA CONTRATISTA mantendra libre a la entidad de cualquier dano
o perjuicio originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes con ocasion del presente contrato. CLAUSULA DECIMA QUINTA.:
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se considera perfeccionado con la firma de
las partes. Para su ejecucion se requiere del certificado de registro presupuestal correspondiente y la
suscripcion del respectivo Acta de Inicio. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONTROL A LA‘EVASIQN PE
BL@MSSAJES_ME—W Para la celebracion, renovacion o liquidacion
del presente contrato, el contratista requerira del cumplimiento de sus obligaciones de salud y pensiones.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:_DOMICILIQ: Para todos los efectos como domicilio para la ejecucion del
contrato sera en el Departamento Archipiélago de San Andres Providéncia y Santa Catalina Islas. CLAUSULA
DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS DEL CONTRATQ: Forman parte integral de este Contrato los
siguientes documentos: 1) Certificado de disponibilidad presupuestal nimero 1106 del 15 de enero dg 2018.
2) Registro presupuestal.  3) Certificacion de no haber sido declarado responsable fiscal, expedido por
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la Contraloria 4) Certificado de Antecedentes Judiciales 5) Certificado de antecedentes disciplinarios. 6)
Formato Unico de hoja de vida. 7) Formato Unico de declaracion de bienes del CONTRATISTA. 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
Pension, y los que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo  del contrato.
Todos los gastos que demande este contrato para ser legalizado seran por cuenta del CONTRATISTA. Para
Constancia se firma en San Andres Isla a los (2 C) dias del mes de 1€ Axel Dos mil dieciocho

(2018). g
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ALAIN ENRIQUE MA
Secretario General e

RES FLOREZ HEYDER ENR AVENDANO VILLA

Secretario de Salud

:él(;A%\Iké‘O M(E*{)CA RRE l%)

El CONTRATISTA

Proyecto:A. Ogiste
Reviso: H. Avendano / OAJ
Elabord: L. Chico



