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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. /3(/%15 2018

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN AN DRES, PROVIDENCIA Y
SANTA CATALINA,

CONTRATISTA: MAIRA ALEJANDRA WATSON NAVARRO

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES.

VALOR: DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y
CINCO PESOS ($17.879.085.00)/CTE

PLAZO: CINCO (05) MESES.

El suscrito, ALAIN ENRIQUE MANJARRES FLOREZ, identificado con la cédula de ciudadania NO. 18.002.921,
. expedida en San Andrés Isla, cn mi calidad de Sccrctario General del Departamento Archipidlago de San Andrcs,
Providencia y Santa Catalina, nombrado mediante Decreto No. 050 del 01 de febrero del 2017, v posesionado por el Acta
No. 058 del 03 de Febrero del 2017, y facultado debidamente por el Decreto Departamental No. 0055 de! 2017, la ley 80
del 1993, y sus Decretos reglamentarios, cl articulo 71 de la ordenanza 008 dcl 15 de noviembre de 2017 por una parte,
quien para los efectos de este contrato EL. DEPARTAMENTO, y por la otra MAIRA ALEJANDRA WATSON NAVARRO
mayor de edad, titular de la cédula de cludadania N°. 1123621150 expedida en San Andrés Isla, quien act(a en su
propio nombre y quien en adelante se denominara EL/LA CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar el presente
contrato de Prestacion de Servicios_Profesionales quc se rige por las siguientes cldusulas, previas las siguicntes
consideracioncs: A) Que para la adccuada gestion de la entidad, esta requicre contratar los scrvicios de un profesional
del drea de Inmunoprevenibles. B) Que no obstante contar fa Gobernacion Departamental con personal de planta con
los conocimientos y habllidades, este no es suficientes para atender toda el area misional. C) Que segln lo establecido
en el articulo 2 numeral 4 literal h de la Ley 1150 de 2007, articulo 2.2.1.2.1.4.9 dc! Decreto 1082 de 2015, la’' entidad
puede contratar bajo 1a 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 elfla CONTRATISTA
presentd hoja de vida, cn la cual consta las calidades y condiciones personales, y propuesta del 5 de enera de
2018. 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, segun costa en el certificade expedido por el Grupo de
Desarrollo y Control del Talento Humano, N°.486 del 17 de enero del 2018. F) Que EL/LA CONTRATISTA, con la
suscripcidn de este contrato, afirma bajo juramento que no sc cncuentra incurso cn ninguna de las inhabilidades ¢
incompatibilidades y demas prohibiciones para contratar previstas en la Constitucidon Politica y las leyes vigentes, ¢n
especial, la Ley 80 de 1993, la Ley 1474 de 2011 y demas disposiciones vigentes scbre 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 dc caducidad cn otros contratos. CLAUSULAS GENERALES: Constituyen
derechos y deberes generales de EL CONTRATANTE Y DEL/LA CONTRATISTA. Para cfcctos del presente
Contrato de prestacion de servicios los contenidos en el Articulo 40. y 50. de la Ley BO de 19393, respectivamente.
_ CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EL/LA CONTRATISTA, se compromete para con el Departamento a prestar sus
servicios Profesionales como Enfermera en los componentes del programa ampliado de inmunizacion — PAl
para garantizar el cumplimiento de {odos los componentes del Programa ampliado de inmunizaciones PAl de
acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccidn social. CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCES DEL
OBJETO: 1) Orientar a los aclores del PAl sobre las compelencias con respecto al cumplimiento de la
normatividad. 2) Realizar acciones de coordinacion interinstitucional para integrar las acciones del PAL 3)
Realizar acciones de coordinacion intersectorial para garantizar la vacunacién de la poblacion de mayor
riesgo. (Red unidos, Familias en accion, CDI y Hogares de ICBF, etc.) 4) Planificar, monitorear y evaluar las
acciones estratégicas de! programa de los diferentes actores. 5) Orientar a los actores del programa PAl
para asegurar la correcta conservacion, almacenamiento de biolagicos con estandares de calidad. 6)
Realizar asistencias técnicas a las IPS y EAPB asignadas y elaborar las respectivas actas maximo 5 dias
posteriores a los resultados. 7) Elaborar y gestionar los requerimienlos para las EAPB e IPS para el
cumplimiento de la normatividad. 8) Apoyar la coordinacién y organizacion de Jornadas de Vacunacion que
se desarrollen en el departamento. 8) Orientar a los actores del programa para garantizar el abastecimiento
permanente de biologicos en cada IPS que preste el servicio de vacunacion. 10) Monitorear la oportunidad
en el envio de la informacién por los actores del programa PAL 11) Participar en todos las acciones de
vigilancia epidemioldgica de eventos de enfermedades prevenibles por vacunas. 12) Participar en
estrategias de movilizacion social pertinentes al Programa. 13) Generar los reportes de evaluacion de
indicadores del programa de Vacunacion de IPS y EAPB asignadas 14) Participar en la realizacion de las
evaluaciones de los resultados logrados en el programa. 15) Realizar informes de acuerdo a solicitud de
entes controladores y vigilantes del cumplimiento de los fineamientos del programa PAIL. 16) Rendir informes
maximo 5 dias después de la fecha de corte de las acciones realizadas mensualmente de acuerdo a las
metas establecidas en el cronograma y las demas aclividades que tengan relacidon directa con el objeto
contractual que le sean encomendadas por el supervisor.17) Asislir a reuniones nacionales y visitas de
asistencia técnica y/o apoyo para realizar encuestas de cobertura de vacunacién al municipio si se requiere
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NUEVE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS ($17.8?9.085.00)!CTE. CLAUSULA CUARTA: FORMA DE PAGO: La
suma- antes sciialada serd cancelada por DEPARTAMENTO en la siguiente mancra: TRES MILLONES QUINIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS ($3.575.817.00) 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. dei
presente contrato sera CINCO (05) meses, contados a partir del perfeecionamicento y suscripcién del acta de inicio,
por el Secretario de salud CLAUSULA SEXTA: CESION: FL/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 cfectiva una sancién pecuniaria hasta por la
suma equivalente al diez (10%) de! 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, sc recurrird a la jurisdiccion coactiva CLAUSULA OCTAVA: SUPERVISION DEL
CONTRATO. El Departamento ejercerd la vigilancia control y desarrollo del presente contrato a través del Secretario
de Salud, para el efecto la supervision de la prestacién del servicio por parte de Departamento o su representante no
exoneran ni disminuyen la responsabilidad del contratista, asi como tampaoco limitan su autoridad y direccién del objeto
(:ontractual; CLAUSULA NOVENA:_ REGISTRO PRESUPUESTAL Y SUJECION A LAS APROPIACIONES
PRESUPUESTALES: EI DEPARTAMENTO a través de la Secretaria de Hacienda, sc phliga a reservar la suma de:
DIECISIETE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHENTA Y CINCO PESOS
($17.879.085.00)/CTE. Que sera tomada del presupuesto asignado por la entidad para la vigencia fiscal del 2018, con
¢argo a la identificacion Presupucstal: 05-3-1721-320 denominado Prevencion, Disminuir la Incidencia de Eventos cn
Enfermedades Transmisibles v la Zoonosis cn todo cl Departamento Archipi¢lago de San Andrés, providencia y Santa
Catalina, de conformidad con I establecido en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 1152 del 15 de enero
de 2018, expedido por el Profesional Especializado encargado del Grupo de Presupuesto de la Secretaria de Hacienda
del Dopartamento. CLAUSULA DECIMA; EXENCION DEL PAGO DE PRESTACIONES: De acucrdo con lo cstablecido
con el inciso 2, numeral 3 del Art.32 de la ey 80 de 1.993, el contratista no tendra derecho a ninguna  prestacion
distinta a lo pactado expresamente en la cidusula tercera del presente contrato, razon por la cual con este contrato no
se genefa ningun vinculo laboral entre el Departamento, el contratista y el personal subcontratado. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA: CADUCIDAD. EL DEPARTAMENTO, podrd declarar la caducidad del presente el contrato, por cualquicra de
las causales estipuladas en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, mediante resolucidn debidamente motivada, dispondra su
liguidacién e impondra las sanciones e inhabilidades a que hubiere iugar. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:MULTAS:
FL/LA CONTRATISTA, acucrda que cn €aso do mora o incumplimiento parcial dc las obligaciones a su cargo, EL
DEPARTAMENTO podra declafar este hocho, conforme la Ley 1474 de 2011, y le impondrd multas cquivalentes al 5% dcl
valor del contrato. CLAUSULA DECIMA TERCERA: OBLIGACIONES DE LAS PARYES: El Departamento se obliga: A)
orientar vy apovar las acciones para la ejecucion de! contrato y cancelar al contratista el valor de lo pactado en la clausula
tercera y cuarta, B) El Departamento efectuard los pagos de viaje necesario (transporte y alojamiento), al
contratista, para cumplir con el objeto del contrato cuando asi sea requerido, previa verificacion y
autorizacion del Secretario de Salud y visto bueno del Gobernador. Los gastos como consecuencia de lo
anterior seran cancelados con cargo al rubro 05 -3-1722-20 denominado Prevencién fortalecimiento de las
acciones de control integrado y movilizacion social en el departamento Archipiélago y/o 05 -3-1724-320
denominado Prevencion, Disminuir ia Incidencia de Eventos en Enfermedades Transmisibles y la Zoonosis
en todo el Departamento Archipiélago San Andres, providencia y Santa Catalina previo visto bucno del
Gobernador. EL/LA CONTRATISTA sc obliga cumplir con ¢l objeto del presente contrato. CLAUSULA DECIMA
CUARTA: INDEMNIDAD: EL/LA CONTRATISTA mantendra libre a la entidad de cualquier dafio o perjuicio ariginado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de Sus actuaciones o do las de sus subcontratistas o dependientes con
ocasién 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
presupucstal correspondiente y la suscripcion de la respectiva Acta de Inicio. CLAUSULA DECIMA SEXTA: CONTROL
A_LA FVASION DE RECURSOS PARAFISCALES: ART. 50 LEY 789 DE 2002: Para la celebracién, renovacion o
liquidacion del presente contrato, el contratista requerira del cumplimiento de sus obligaciones de salud y pensiones.
CLAUSULA DECIMA SEPTIMA:_DOMICILIO: Para tados los efectos como domicilio para la ejecucion del contrato
seré 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 niamerc’1152 del 15 de enero de 2018. 2) Registro presupuestal. 3) Certificacion de no
haber sido declarado responsable fiscal, expedido por la Contraloria 4) Certificado de Antecedentes Judiciaics 5)
Certificado de antecedentes  disciplinarios. 6) Formato {inico dc hoja de vida. 7) Formato Unico de declaracion de bicnes
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
Pensidn, vy los que legalmente  se requicran y 105 que sc produzcan durante ol desarrollo  del contrato. Todos los
gastos quc demande gste contrato para scr legalizado scrdn por cuenta del CONTRATISTA. Para Constancia sc firma cn

San Andrés Isla‘ los 7 ( '26) dias del mes de _Eﬂefbde Daos mil digciocho (2018). f




