Floian, 2 5 ABR 2023

Doctor i
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

E-

4

S. D.

REFERENCIA: Invitaciéh a presentar propuesta en proceso de Contratacion Directa” —Contrato
Interadministrativo /

Respetado doctor Javier:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de la invitacion
de la referencia:

“‘REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y
ADULTEZ, ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS

PRIORIZADOS DE SANTANDER”

1. ALCANCE DEL OBJETO.

Las acciones para desarrollar durante el proceso son:

1.

Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: Entrega a) Plan de Trabajo
General b) Cronograma mensual de actividades general de actividades con el visto bueno del
referente del programa

Elaborar un diagnoéstico y estado actual de las enfermedades Croénicas no trasmisibles
prevalentes en el Municipio usando los diferentes actores a fin de priorizar la poblacion a intervenir
Productos: Documento que comprende: 1. Introduccion, 2. Alcance, 3. enfoques, 4. estrategias
metodolégicas/ fundamentos pedagégicos a desarrollar para las 9 sesiones, 5. resultados
esperados.

Realizar cuatro (4) reuniones de concertacion con los actores afectados con el proposito de poner
en marcha del proceso de educacién y comunicacién para la Desarrollar minimo 1 ciclo,
compuesto de 9 sesiones con el mismo grupo para el logro de un resultado concreto — acorde
con el PTS-, previamente definido y acordado con los participantes. Producto: Actas de reunion
con listado de asistencia; evidencias fotograficas y seleccion de grupos a trabajar.

Realizar 9 sesiones educativas a minimo 20 personas por grupo (2 grupos), detectad@s con
Hipertension Arterial o diabetes o sobrepeso u obesidad del curso de vida adolescencia, juventud
y adultez, del municipio seleccionado con quienes se realizara una sesion educativa a la semana
de minimo dos horas en sesiones presenciales., utilizando los elementos de proteccion personal
en el marco de las normas de bioseguridad Productos: listados de asistencia, registros
fotograficos si se tiene autorizacion y fichas técnicas de la tematica trabajada (los temas seran
concertados con el supervisor previamente.

Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada grupo papeleria,
folletos, plegables, pendones, marcadores y demas materiales/elementos necesarios

EQUIPO TECNICO

El equipo técnico estara conformado por profesionales con capacidad para el desarrollo de los temas
priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes perfiles:



- una (1) enfermera profesional y/o con experiencia en temas relacionados en educacion para la

comunidad,
« un (1) auxiliar de enfermeria con experiencia en trabajo en comunidad

PRESUPUESTO OFICIAL: /

SANTANDER”

“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

TOTAL, DE LA
ACTIVIDAD

Elaborar un diagnostico y estado
actual de las enfermedades Crénicas
no trasmisibles prevalentes en el
Municipio usando los diferentes
actores a fin de priorizar la poblacién
a intervenir segun el diagnostico
encontrado, Documento informe (1.
Introduccion, 2. Alcance, 3. Enfoques,
4. Estrategias metodolégicas/
fundamentos pedagogicos a
desarrollar para las 9 sesiones, 5.
resultados esperados)

Informe

$ 1.100.000

$1.100.000

Realizar cuatro (4) reuniones de
concertacioén y articulacion (para la
puesta en marcha del proceso de
educacion y comunicacién para la
Desarrollar minimo 1 ciclo,
compuesto de 9 sesiones con el
mismo grupo para el logro de un
resultado concreto — acorde con el
PTS-, previamente definido vy
acordado con los participantes.

reuniones

$ 500.000

$ 2.000.000

Realizar 9 sesiones educativas a
minimo 20 personas por grupo ( 2
grupos) detectadas con Hipertension
Arterial, obesidad y diabetes del
municipio seleccionado de
Santander, con quienes se realizara
solo una sesiéon educativa a la
semana de minimo dos horas en
sesiones presenciales., utilizando los
elementos de proteccion personal en
el marco de las normas de
bioseguridad.

sesiones

$ 1.050.000

18

$ 18.900.000

Disponer de material didactico para el
desarrollo de las actividades para
cada uno de los asistentes como ,
folletos, plegables, pendones,
marcadores y demas
materiales/elementos necesarios

material

$ 2.000.000

$ 2.000.000

TOTAL, CON IVA INCLUIDO

[ $24.000.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ~

El contrato tendra un plazo de ejecucién de CUATRO (04) meses, contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2023.

o



VALOR Y FORMA DE PAGO:

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS
COP ($24.000.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante UN (1) PAGO: Con la ejecucion del 100% del
valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato, con el recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento,
al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscal, de conformidad con el articulo
23 paragrafo 1 de la ley 1150 de 2007.

El ultimo pago sera previa firma de la liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: ~

El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el Municipio de Florian..

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

Esta propuesta tendra vigencia Tres (3) meses.

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la Constitucion
Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o

contractual para la ejecucion del contrato y que me encuentro en situacion de cumplimiento en relacion
con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente

E(EM ///Z/@?c@/ |
YENI ANDREA £ARRENO SANCHEZ

C.C. N° 1.015.996.145 de Bogota D.C
Gerente s

ESE SAN JOSE DE FLORIAN ~

Nit: 804008698-3




Repiblica de Colombia
Departamento de Santander i

_ Municipio de Floridn. R
Version: 3 GESTION DOCUMENTAL | Fecha: 01/10/2013
Codigo: F-GD-05 ACTA ’ Pdgina 1 de 1

ACTA DE EOSESION DE/LA SENORA YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ PARA
DESEMPERAR EL CARGO DE GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN, DEL WMUNICIPIO DE FLORIAN SANTANDER.

En el municipio de Florian — Santander, el dia primero (01) del mes de abril del afio dos mil
veinte (2020) se presento ante el despacho de la ALCALDIA MUNICIPAL de la localidad, Ia
sefiora YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ, |dentificada con cédula de ciudadania
numero 1.015.996.145 expedida en Bogoté. Con el objeto de tomar posesién del cargo de
GERENTE EN PROPIEDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE
FLORIAN, para el cual fue nombrada mediante resolucion 109 del 20 de marzo de 2020.
Con una asignacion basica mensual de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS ($3.628.583). En tal razon el sefjor ALCALDE le
impuso el contenido del articulo 251 de la ley 4 de 1913 y el articulo 141 del decreto 2626 de
1994, y previa tal imposicion le recibié la gravedad del juramento y por cuya gravedad juro
cumplir bien, fiel y honradamente con los deberes y funciones que el cargo le impone,
quedando de esta forma legalmente posesionada, seguidamente la posesionada exhibio en
su orden legal ios seguimientos documentos:

Fotocopia de la cédula de Ciudadania

Hoja de Vida debidamente diligenciada

Formatc Gnico de Hoja de Vida

Certificado de Antecedentes Disciplinarios — Procuraduria General de la Nacion

Certificado de Antecedentes Judiciales — Policia
Certificado de Antecedentes Fiscales — Contraloria General de Republica

Declaracién juramentada de Bienes y Rantas
No siendo otro el objeto de la presente diligencia se da por ierminada y se firma por quienes
intervienen una vez leida y aprobada.

EL ALCALDE LA POSESIONADA

q’ w oA -

LU!f) HUMEERTP ZARATE CASTILLO YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ

11 & « 7
FPrimeroFlorian
Codigo postal 684541
it 8902000640-2
Calle 2 Wo. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025 } o
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RESOLUCION No.108 DE 2020
(marzo 20)

“POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD"
El Alcaide del municipio de Florian Santénder, en ejercicio de sus facultades constitucionales
y legales, en especial las las conferidas por el articulo 315 de la constitucién politica, la ley

136 de 1994, ley 1551 de 2012, la ley 1797 de 2016 y,

CONSIDERANDO:

Que es funcién del Alcalde nombrar, remover y/o ratificar los funcionarios bajo su
dependencia y a los gerentes y directores de los establecimientos publicos en las empresas
industriales y comerciales de caracter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes,
asi como expedir los actos administrativos en relacion con la administracion local.

Que segin el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 “Los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serén nombrados por el Jefe de la
respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serén nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al
Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los fres {3) meses
siguientes a su posesién, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo,
previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacion de Jlas competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado serén nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual
empezard con la posesién y culminaré fres (3) meses después del inicio del periodo
institucional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho
periodo, sblo podrén ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion
insatisfactoria del plan de gestion, evaluacién que se realizara en los términos establecidos
en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial. '

Parégrafo transitorio. Para el caso de los Gerentes o Directores de las Empresas Sorciales
del Estado que a la entrada en vigencia de la presente ley hayan sido nombrados por
concurso de méritos o reelegidos, continuarén ejerciendo el cargo hasta finalizar el periodo
para el cual fueron nombrados o reelegidos. Los procesos de concurso que, al momento de
entrada en vigencia de la presente ley, se encuentren en etapa de convocatoria abierta 0 en
cuzlquiera de las etapas subsiguientes -continuaran hasta su culminacién y el nombramiento
del Gerente o Director recaeré en el integrante de Ia terna que haya obtenido el primer lugar,
el nominador deberd proceder al nombramiento en los términos del articulo 72 de la Ley
1438 de 2011. En el evento que &l concurse culmine con la declaraforia de desierto o no'se
integre la terna, el nombramiento se efectusrd en los términos sefialados en el primer inciso

L L ¢
HPrimeroFloridn
* Codigo Postal 684541
Wit. 890209640-2
Caliz g No. 1 % 45 - Teléfonoe 312-4856025




Republica de Colombia ::l".' TN

Departamento de Santander &
M5 ﬁ‘*\ Municipio de Floridn. ’ j_'-"-‘:ffmw“ ,
Version: 2 CONVIVENCIA CTUDADANA Fecha: 27/09/2013
Codigo: F-CV-24 RESCLUCION Pdgina 2 de 4

del presente articulo. Del mismo modo, en los casos en que la enfrada en vigencia de la
presente ley, no se presente ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior, el jefe
de |z respectiva Entidad Teritorial o el Presidente de la Republica procederé al
nombramiento de los Gerentes o Directores dentro de los tres meses siguientes a la entrada
en vigencia de la presente ley, en los términos sefialados en el presente articulo”

Que la Procuraduria General de la Nacion, el Ministerio de Salud y El Departamento
Administrativo de la Funcién Publica mediante Circular Conjunta No 009 de 2016, fijo
criterios para el nombramiento de gerentes de las Empresas Sociales del Estado en los
férminos de la ley 1797 de 2016 en los siguientes términos: “En /as Empresas Sociales del
Estado donde el puesto de Gerente o Director se encuentra en vacancia definitiva y no se
haya iniciado el concurso, el nombramiento deberé realizario el alcalde o gobernador, previa
verificacién de los requisitos del cargo establecidos en el articulo 22 del Decrefo 785 de 2005
y de la evaluacién de las competencias que sefiala el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016. El nombramiento deberé realizarse
dentro de los tres (3) meses siguientes de la entrada en vigencia de la ley 1797 de 2016. La
Procuraduria General de la Nacién hard seguimiento y vigilancia a los concursos que se
venian adelantando, como al nombramiento de Gerentes o Directores de las ESE que hagan

de acuerdo con el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016”

Que en estricto cumplimiento de lo ordenado por la Resoluciéon No 680 del 02 de septiembre
de 2016 el Departamento Administrativo de la Funcién Pablica sefialé las competencias que
deben demostrar los aspirantes a ser nombrados gerentes de Empresas Sociales del Estado
en los términos de la ley 1797 de 2016.

Que el Decreto 1427 de 2016 en su articulo 2.5.3.8.5.3 preceptia claramente: “Las
competencias aspirante o aspirantes a ocupar €l cargo de direcior o de las Empresas del
Estado del orden departamental, distrital o municipal, sefialadas el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, serén evaluadas por el Gobernador o el Alcalde, de lo

cual se dejaré evidencia”

Que mediante Resolucién No. 113 del 10 de junio de 2016, se nombrd, a la profesional
YENNY PAOLA PENA FANDINO mayor de edad, Identificada con Cedula de Ciudadania
1.095.484.772 de Florian en el cargo de GERENTE Coddigo: 085 Grado 01 de la Enmfpresa
Social del Estado san José de Florian Santander, nombramiento por un periodo fijo hasta el

31 de marzo de 2020.

El dia 18 de marzo de 2020, se evalud las competencias laborales de las aspirantes al
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado san José de Florian del municipio
de Floridn~ Santander. Grado 01, Cédigo 085, remitiendo como resultado que la Dra.
YENI ANDEA CARRENQO SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania
1.105.996.145, de Bogota retne y cumple los requisitos exigidos para el desempefio

# . o b
PrimeroFlorian
Cédigo $ostal 684541
NIt 8g02000640-2
Callz 4 Nb. 1 A 45 - Teléforno 312-4856025
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del cargo y demuestra las competencias sefialadas por el Departamento
Administrativo de la Funcién Publico.

Que se verifico la hoja de vida y los antecedentes de la Dra. YENI ANDREA CARRENOQ
SANCHEZ, identificada con cedula de ciudadania 1.015.096.145 de Bogotd, en la cual se
establece que cumple con los requisitos exigidos en el articulo 22 del Decreto Ley 785 de

2005 para ejercer el Cargo de Gerente.

Que en virtud del art. 2.5.3.8.5.5. del Decreto 1427 de 2016, se debe progeder a hacer el
nombramiento a la Dra. YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ mayor de edad, identificada
con Cedula de Ciudadania 1.015.996.145 de Bogota, presento su hoja de vida para proveer
el cargo de GERENTE cédigo: 085 Grado 01 de la Empresa Social Del Estado San José De
Florian-De Florian — Santander con NIT.804008698 y quien ademas de haber acreditado los
requisitos exigidos para el desempefio del cargo, se le certifico el cumplimiento de las

competencias requeridas,

Que, por lo anteriormente expuesto, el Alcalde Municipal de Florian- Santander

RESUELVE: r

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR a la profesional YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ
mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania 1.015.996.145 de Bogota, en el cargo
de GERENTE Cédigo: 085 Grado 01 de la Empresa Social del Estado San José De Florian,
cargo de periodo que inicia el primero de abril de 2020 y finalizara el 31 de marzo de 2024.

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese esta designacion para su conocimiento y désele la
pertinente posesion del cargo.

ARTICULO TERCERO: Comunicar a la Doctora YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ
mayor de edad, identificada con Cedula de Ciudadania 1.015.996.145 de Bogota, de
conformidad con los articulos 44 y 46 del decreto 1950 de 1973 tendra 10 dia% para
manifestar si acepta el nombramiento y 10 dias para posesionarse, los cuales se contaran a

partir de la fecha de la aceptacion.

ARTICULO CUARTO: Enviese copia del presente acto administrativo a la secretaria general
y de Gobiemo, a la Empresa Social del estado San José De Florian Del Municipio De Florian

- Santander, y a su Junta Directiva.

ARTICULO QUINTO: El presente rige a partir de a fecha de expedicion.

HPrimeroFloridn
Cédigo Postal 684541 o

Wit 800200640-2
Celle 4 Mo. 1 A 45 - Teléfona 312-4856025
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NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Floridn Santander, a los veinte dias (20) dias del mes de marzo del afio dos mil
veinte (2.020).

COMUNIQUESE Y CUMPLASE:

ERTO ZARATE CASTILLO

Alcalde Municipal P
Proyects: Edilson Rene Sanabria/ secretario de gobierno
Revisg: Leonel Quirés / Asp. Juridicos
Aprobgd: L. Humberto Zarate / Alcalde Municipal

#Primemﬂc}rién
' Codigo Postal 684541

Nit. §900209640-2
Calle g4 No. 1 A& 45 - Teléfono 312-2856025




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.015.996.145

NUMERO

CARRENO SANCHEZ

APELLICOS

YENI ANDREA

NOMBRES

andreacoéesenc. ¢ 2
._. “‘A-—_ T FiRMa Ca /

recHA DE Nacimiento  24~JUL-1985

SABOYA -
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 A+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

11-AGO-2004 BOGOTA D.C. i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Cf%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

0420604322A 02 168741926




LA GERENTE Y LA SUSCRITA CONTADORA DE LA E.S.E SAN JOSE DE/»-
FLORIAN '

CERTIFICAN -

Que la E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN realizé el pago de los aportes parafiscales
(Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar,
correspondientes a los Ultimos 06 meses con corte a FEBRERO de la vigencia
2023, ,L'O anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789

de 2002.

Se expide en el Municipio de Florian, a los (10) dias del mes de abril del afio dos
mil veintitrés (2023)

/ iy . .;::‘ ..‘, _(—T—C’/
(i fo ot <7~
YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ
GERENTE

CARMEN OTILIA CUkDROS ALVAREZ

CONTADORA PUBLICA
68124-T

Calle 4 No. 3-06 - Teléfono: 311-4753347

Ermail: hospitalfloriansantander @hotmail.corm
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f CUADROS ALVAREZ
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REPUBLICA DE COLOIILA
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unipal JUNTA CENTRAL G B

ADMINISTRATIVA

eseecise. DE CONTADORES

Certificado No:

PEeg@aeRrPBEIIBRLLODEDF

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARMEN OTILIA CUADROS ALVA(EZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28168677 de GUADALUPE (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 68124-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * & J k& & oo 3w e e e

**_I‘***************************************************************

B R R E R E R e e s e R R R R R E R R R R R R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a lo€ 8 dias del mes de Maliéo de 2023 cén vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




ACUERDO N° 004 DE 2022
(DICIEMBRE 13 DE 2022)

“POR MEDIO DEL CUAL SE OTORGAN FACULTADES A LA GERENTE DE LA ESE SAN
JOSE DE FLORIAN PARA CELEBRAR CONTRATOS, CONVENIOS, REALIZAR CREAR Y
MODIFICAR RUBROS PRESUPUESTALES, REALIZAR CREDITOS Y CONTRA-CREDITOS"

o

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN, en
uso de sus facultades constitucionales y legales y en especial, las conferidas por

7

La ley 100 de 1993 y el acuerdo 021 del 12 de diciembre de 2005y,

/

CONSIDERANDO:

Que el acuerdo 021 del 12 de diciembre de 2005, establece dentro de las
atribuciones de Junta directiva de la ESE, la de autorizar al gerente de la ESE
SAN JOSE DE FLORIAN para contratar.

Que compete al GERENTE DE LA ESE en su condicion de representante legal
de la enfidad, la responsabilidad de todos los procesos de
contratacién, en calidad de .representante legal, ordenar y dirigir la
celebracién de licitaciones o concursos, escoger contratistas, celebrar
contratos y convenios interadministrativos y realizar las adiciones al
presupuesto, créditos y contracreditos, entre ofros.

Que al Gerente de la ESE le estd asignada la funcién de cumpilir los planes y
programas encaminados para el optimo desempeno de sus funcionesy el
cumplimiento de sus objetivos institucionales.

Que se hace necesario otorgar facultades al Gerente de la ESE San José de
Florian para celebrar contratos relacionados con las funciones propidas de su
cargo y de acuerdo con los lineamientos establecidos en el articulo 90 de la
Constitucion, sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007 y demds normas contractuales, para garantizar los
principios de fransparencia, economiay responsabilidad.

Que el estatuto de contratacién de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN, articulo 10
del acuerdo G-007 del 18 de noviembre de 2016, se establece entre otras
disposiciones: “La ESE SAN JOSE DE FLORIAN podrd celebrar fodo tipo de
confratos requeridos para el 6ptimo desempefic de sus funciones y el
cumplimiento de sus objetivos institucionales. Podrdn contratarcon la E.S.E.
SAN JOSE de Florian, todas las personas naturales o juridicas consideradas
legalmente capaces por la nomatividad vigente".

Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 7 del Manual de
Contratacién de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN, adoptado a través de
Resolucién No 059 del 2.014, se establece: "La competencia para ordenar

# Primere tu Salud

NIT. 804008698-3
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y dirigir la celebracién de contratos y para escoger contrafistas, serd del
Representante Legal. El Representante legal de la E.S.E SAN JOSE DE
FLORIAN, deberd obtener previamente autorizacion de la Junta Directiva™.
Que, de acuerdo a los considerandos anteriores, LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

ESE SAN JOSE DE FLORIAN es la autoridad competenie para autorizar la

contratacion.

Que se hace necesario que LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE SAN JOSE DE

FLORIAN faculte al Gerente para que realice operaciones o actos

contfractuales con el fin de dar cumplimiento a las metfas y objetfivos de

dicho centro asistencial.

» Que el Articulo 23, Decreto. 115 de 1996, sefiala que El detalle de las
apropiaciones podrd modificarse, mediante Acuerdo o Resolucién de las
juntas..., siempre que no se modifique en cada caso el valor total de los
gastos de funcionamiento, gastos de operacion comercial, servicio de la
deuda y gastos de inversién”.

» Que la Junta Directiva considera viable y apropiado conceder facultades al
Gerente de la ESE San José de Flori@n, para realizar créditos, conira créditos,
y crear cuentas o rubros del presupuesto de la vigencia fiscal de 2023,
siempre y cuando no se modifique en cada caso el valor total de los gastos
de funcionamiento, gastos de operacién comercial, servicio de la deuda y
gastos de inversion.

» Que es necesario para el buen y oportuno funcionamiento, maodificar
aspecios del presupuesto de la vigencia fiscal 2023 con el fin de poder dar
manejo y desarmrolio del objeto principal de la ES.E. '

‘r‘

‘1‘

En mérito de lo expuesto, LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE SAN JOSE DE FLORIAN

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: FacUltese al Gerente de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN, por el
término un (01) ano de la vigencia fiscal 2023, es decir a partir del 01 de Enero de
2023 hasta el 31 de Diciembre de 2023, para la suscripcion y celebracién de
Convenios y/o Contratos de Suministro, Obra, Prestacion de servicios, Interventoria,
y los demds que sean requeridos para el normal funcionamiento de la enfidad, en
cumplimiento de lo dispuesto en acuerdo G-007 del 18 de noviembre de 2016; con
establecimientos piblicos de cualquier orden, personas naturales o juridicas si lo
hubiere siempre y cuando se enmarquen dentro de las disposiciones de La
Constitucion, la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demds normas relacionadas
con la materia.

PARAGRAFO PRIMERO. - Se exceptia de estas facultades las que impliquen los
contratos de compra, venta y donaciéon de bienes inmuebles, empréstitos,
compra de titulos valores, contratos de sociedad y/o contratos de riesgo

# Prcmere 2 Salud
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compartido y todos aquellos confratos cuya cuantia supere los Doscientos (200)
salarios minimos legales mensuales vigentes, DE ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN
EL ARTICULO 11, DEL ACUERDO G-007 del 18 de noviembre de 2016.

PARAGRAFO SEGUNDO: Para los contratos que tengan por objeto la venta de
servicios por parte de ES.E SAN JOSE DE FLORIAN, el Representante Legal no
requeriria, autorizacién previa y podra contratar sin limite de cuantia, en razon alo
establecido en el ARTICULO 7 DEL MANUAL DE CONTRATACION DE LA ESE SAN JOSE
DE FLORIAN, ADOPTADO A TRAVES DE RESOLUCION NO 059 DEL 2.016

ARTICULO SEGUNDO: Facdultese al Gerente de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN, para
redlizar modificaciones en el presupuesto como créditos, conira créditos y crear
cuentas o rubros del presupuesto de la vigencia fiscal de 2023 hasta el 31 de
Diciembre de la misma vigencia, siempre que no se modifique en cada caso el
valor total de los gastos de funcionamiento, gastos de operacion comercial,
servicio de la deuda y gastos de inversion,

ARTICULO TERCERO En virtud de la autorizacion conferida, a o gerencia de la
enfidad se encargard de adelantar los procesos de contratacion cumpliendo las
diterentes fases de planeacion, seleccion, contratacion, gjecucion y liquidacion,
dando cumplimiento al Manual de Confratacion Vigente de la ES.E SAN JOSE DE

FLORIAN,

ARTICULO CUARTO Los actos que se suscriban en virfud del presente Acuerdo
estaran limitados por la disponibilidad en los rubros presupuéstales correspondientes
y a la observacion de las normas de contratacién estatal vigentes.

ARTICULO QUINTO: El presente acuerdo rige a partir del 01 de Enero de 2023.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ntander a los frece (13) dias del mes diciembre de 2022.

tpicfore/

Dado en Floridn

LUIE HUMBERTO ZARATE CASTILLO YEN! ANDREFA CARRENO SANCHE
Prdsiciente Junta Directiva Secretaria Junta Directiva
# /?M&w § c%(/

NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06 - Teléfono 3114753347
czdm%r155irocion@esesoniose—ﬂorion-sanfander.qov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 7o
13:00:18

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 219400457

/ 4
Bogota DC, 26 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el-Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN ?ézntificado(a) con NIT nimero 8040086983:

NE{REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

~ | ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAMESNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:33:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 219431867

Bogota DC, 27 de/marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
13 4 F
(SIRI), el(la) sefior(a) YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ iGlentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1015996145; .~

NO/REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. |ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Cdanh AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLIGA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIEICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy miércoles 12 de

abril de 20234 a las 15:00:18, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO“SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit s TN
No. Identificacion 8040086983 . ‘
Codigo de Verificacion 8040086983230412150018 "~ ° =

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. : ‘

/V ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

R

. COR ™=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA;

. '
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de
abril de 2023, a las 14:22:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania /I
No. Identificacion 1015996145 7 .
Codigo de Verificacion 1015996145230410142209

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

TR ——
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. -

/’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

A Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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10/4/23, 14:25 Paolicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:25:46 PM horas del 10/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015996145 ,
Apellidos y Nombres: CARRENO SANCHEZ YENI ANDREA /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de jun‘io de 2012, prof'eri‘da por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
.~ JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



10/4/23, 14:29 Consulta RNMC gy

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/04/2023 03:29:31 p. m. el ciudadano con Cédula.de Ciu;ladania-NQ_. 1015996145 y Nombre:
YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ. ‘ '

" NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 57717915 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

4

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515.9000 -
= Policia Nacional de Colombia o e
!@ : Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 F El futdro Gobibma e
[ oosn | Wt . Cantro Administralivo Nacional CAN, Bogota D.C. i g3de todos (USRS

[si==] [ Linea de atencian. 018000-910112 ‘

’ i ES UN
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:32:40 horas del 1’6/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 101 599@5145.
Apellidos y Nombres CARRERIO SANCHEZ YENI ANDREA
¥

NO REGISTRA INHABILIDAD

o

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, ofigio o profesion, en cumplimiento
de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de:inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078" con observancia de las

Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

U3
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D I A Nt Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14804706513
l!lS ?7072H1|2‘|4|8|J 34(5020\ OlJOOLiSUIW 651
r .\\ -
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV, [12. Direccion seccional P /«_‘L‘ \ _1:4./"Buz¢nalecu¢nico
8040086098|3 Y Aduanas do B a2 %
IDENTIFICACION AN ’;/ RNy
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idemiﬁcasjé'n o~ \ s x 7 / N 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 S g \,f) N ") | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ._‘M\::’/ ,5?.~Qlu\d iMuhicipio
. \‘\\:7 oy L \"- :;
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 3a.Prmernombre /" N\ /) !,t" 3%:0uG6s nombres
O { N
P R S “mu’{/)
35. Razén social = A u,‘\\“ /A Eia
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN V4 /.,’(/ 5 ~/ ) '-\"x
36. Nombre comercial /\:‘\\5 BT.C‘SIQI'{-:‘..‘,/
B R s Wi i
LIS “\\\\":f\
L 5 o .
/MBIGACION .~
38. Pais 39. Departamento T )] 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Olew <7 6 8 |Florian 271
41, Direccion principal b Ny J /.--; B
'/.( \\/ i( ‘\‘. ‘s,
CL4 3 06 L ln" AN ]
42. Correo electronico adm|n|stramon@esesanjose—ﬂorlan-§ajﬁan‘d rgdv co/ oo
43. Cédigo postal [4a.eistond 1\ 7 L/ N3 1147533 4 7]45 Telétono2 3202693274
‘«..-/ . CLASIFICACION
Activi onémlca\ "‘t'—:-..f Ocupaclién
Actividad principal Aé‘v}i‘gﬁ ‘> Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. de?g_o \ Fechétq\ 50. Cédigo 1 2 51. Codigo astatiactmleties
[8 6 1 0[[20000 1,0 3]]| (oA | | | || | | |
(’\ ",._/ ( o ‘\ﬁyipbnsabiiidadas, Calidades y Atributos
1 “1..,? A \3\:} 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: l ™\
52. Codgo [ 6 I? |14|16Lalsz e N L O O o
06- Ingresos y patrimonio. o \‘\,.“"

07- Retencién en la fuente a titulo de‘Jent /] f { i f‘}
14- Informante de exogena Nt \ "/
16- Obligacion facturar por ingresos bienes’ ™
42- Obligado a llevar contabilidad %
52 - Facturador electrénico

\_\

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | | | | I | | ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Mogo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | I I I [ocre J

yen ia no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizacldnas a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

"Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos S D NO 80. No. de Folios: 'jl 61.Fecha [2022-01-06/14:04: 05 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante: 984. Nombre CARRERO SANCHEZ YENI ANDREA
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2022 02:34:59PM
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2  de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 1480470651 3
I!‘]IE[UJOTZIME[ 0) 000001480470651 3

™

N\

£ 7
i1 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P X N F}ﬂ.ﬁuzbn electronico
8 040086 9 8|3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga "! {, \.‘ E“. ',v';.-__ 4 | A
Caracteristicas y formas de las organizaciones et/ ‘i,/h\f"-.j

62. Naturaleza 3 63. Formas asaciativas g?unliiggdﬂsgi insfits Ig; cLesQ\eregpa/P&;hco de orden nacional, departamental, (2 3
65. Fondos 66. Cooperativas exin ﬂj 08 e 5 P' rnos <
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas TD Be 7! i a J! 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ,27 Composicién del Capital
Documento 1. Constilucién i
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72. Namero 026 EWS
73. Fecha 20030722 v 83. Nacional publico 100 0
74, Numero de notarfa ,«-:l
75. Entidad de registro ﬁ / ot 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro W(} 307,22 /’\j\\?
77. No. Matricula mercantil (J‘ < \’/'
78. Departamento 6 8 i/‘;'f* ‘\"-\;,/
79, Ciudad/Municipio 27 1 {\ i\\_}j y {Agf’rm : 85. Extranjero 0 %
\""m...«’/m_ .
Vigencia D e ﬂﬂ\"v:»-%_ 86. Extranjero ptiblico 0 0 %
80. Desde 20030722\ /05N i 3
81. Hasta 209912 35;]\\ 5/.\\ RJ//‘ ; I 87. Extranjero privado 0 0 %
ZANNAANN
B ‘“\._:“ {/ (: w\;ﬁq}"\/ Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control {-- {fw\‘\ 7 QQC‘)
Superintendencia Nacional de Salud  § % )/ /A “’\, } ,ﬁl
[ w Jr " i-,/’ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual ‘.‘ ‘Mfé_d.:ach T_‘”c:tﬁ[[l!_:n_i&é eestado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 3 27071810 6,2 7] -
- ..\. \-»“iij
2 AARNTE ) 5
R ¥
2 b Vel A ;
& | s il ;
. | R :
Vinculacién econémica
93, Vineulacion | a4, Nombre del grupo econémica yfo empresarial g Nmera e dantncacion Tnbutaria (NiT)dela’ ge: oy,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacian fributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172, Namero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representacién
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 14804706513
|41J7707212489 ]4 020 l» 014804
f,f
£ 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional }J.I;Buzén electrénico

8 04008€6 9 8

A
/?;?\\ \ //4, 1

3 ¥y de By

,,\\ —/ ‘-//“\ N

Representacién

98. Representacién

99, Fecha inicio ejercicio representacion

(Cy

|2 02 0,‘043:\’

REPRS LEGAL PRIN 18 \1_//?/
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacion ( T \/ {f?zﬂ\\l d2-Numero de tarjeta profesianal
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 1 5 9 9 6 1 4 5 ‘\\:7’ s 7 \ 4 ) 3
1 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Frirn_ lacmbre /) r:-/ 107. Otros nombres
CARRENO |SANCHEZ |YENL" ey T AR/ b |ANDREA .~
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal . ™ o S & S
N ™
| i . - g
98. Representacion 99. Fecha inlcio ejercicio represz\mau Lox—/
J
i 4? b \\ F \\\ \b |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion A \ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
-4 —h |
2 I
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 'P’ "‘7 106. aner/ cimbre 107. Otros nombres

(m-_.

S

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razon h{lcrai{éprb&;nlgqlaagal } i

| ;’ .r . *-_.a

98. Representacion

99. Feé\mmcmshrcntgﬁfé‘ﬁ?esesﬁcmn | |
. | |

100. Tipo de documento

101. Namero de |denmca?iﬁl1‘-.m‘

102. DV

103, Nimero de tarjeta profesional

\ \; /:7 /::’/::

|r
7

3 104. Primer apellido 105. Seéu\u’e. Bx'iiu/\ "~ (/}

106. Primer nombre 107. Otros nombres

7 \‘t\" |

.Eg‘zgﬁsad’él representante lagal
\x RN

3

98. Representacién

=
459, ‘?‘ncha inicio ejercicio representacion

Y/

103. Namero de tarjeta profesional

100. Tipo de documento ':UT\ Nurg-gfp de ljeflllf' 5}:& 102. DV
A \ \. }
M A
4 N N |
104. Primer apellido r/ fﬂ\@%undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\S/
108. Namero de Identificacién Tributaria ([\'IT N7 109, DV 110. Razon social representante legal
S } f,- |
98. Representacion T 99. Fecha inicio ejercicio representacion
] | I

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-07-2022 02:34:59PM




OIAN

FOR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 e 4 Hoja 5§
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14804706513
jl 0000148047065
/___ Sy
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional f.iﬁuzén electronico
8040086 9 8 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga /‘, -\\ /) \4 _//
\ > ’} LN \
Revisor Fiscal y Contador A - "
i / f
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126».0‘! 337 umarﬁ cg,taﬁshq / profesional
3 A~ P S
2 ’ { o f/'f—' .
_E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130, Primer nombre \\\? "‘-‘/_ "\\‘u 1§?|.Dtms nombres
a \ - S |
T | I \§ &4 g
2 [122. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. D[ 134. Sociedad o firma designada SNt /) W N A
8 I /-:\\ e’ N
g A SN N i
z > 7 oy Y
@ |135. Fecha de nombramiento 7 ‘{/ ~/ T
| ™, A iy
| | b o . W ~
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion P \\:\ R Ny rag}nv 139. Numero de tarjeta profesional
[
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /~ 1}&@‘hmen~th;e } 143. Otros nombres
z i
3 | {5) :I 7 <
& |144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad of";n}wde
=
3 !
3
& |147. Fecha de nombramiento
L1
148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |2 8 1 6 8 6 77 g8 1.6 9 T
152. Primer apellido 153, Sagundn\‘p;ﬁﬂ/@«/ /J //;’ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g CUADROS [ALVAF{EZ \ b "x {/ / ]CARMEN OTILIA
§ 156. Niimera de Identificacion Tributaria (NIT) (15,1 Y r&a,‘Soceg\ :!;slgnada
L
~\ /.
159. Fecha de nombramiento !/":__M“ \\ /| (\‘ %,
20210 .z(ko Wi A ¥
/'. I 4 '-..u“- ‘:i’/
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN del mﬁnicipio de FLORIAN - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como
clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

|68271 00775 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

NI:Nit / CC:Cédula

NI:804008698-3

’
-
-

Mlogbie: o fazin EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

social:
A = o Fecha de e =
Fecha de inscripcion:{2006/11/17 . 2023/08/31 [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
" Nivel de Atencid |
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA lialdmAimnchinde 1
Prestador:

|Empresa Social del Estado:

sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL

[Representam.e Legal:

YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ

Direccién
administrativa:

CALLE 4 NO. 3-06

Telefono: 3114753347 |Fax: Email: hospitalfloriansantander@hotmail.com
Municipio: IFLORIAN Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

21 20051212

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: l68271 0077501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

h_)irecclén: CALLE 4 NO. 3-06 IBarrio: BUENOS AIRES
Centro Poblado: FLORIAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3114753347 [Fax: I3114f53347 Email: |hospitalﬂoriansantande@hotmaiI.com
Gerente: YENI ANDREA CARRENO Fecha de Apertura: |2006!11I17

Pagina: 1de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827100775 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
Codigo y nombre sede del prestador: 6827100775-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN




lya

SANCHEZ

Municipio: ‘FLORIAN

Departamento:

SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

l68271007750‘l - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

ICodigo y Nombre Sede:

|Direccién: CALLE 4 NO. 3-06 Barrio: BUENOS AIRES
Centro Poblado: FLORIAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3114753347 [Fax: 3114753347 |Email: hospltalﬂoriansantandir@hotmail.com
Gerente: ;‘E\:Lﬁ:zREA CARREHO Fecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: FLORIAN Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede: 682710077501 - EMPRESA SOﬁ!AL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

Direccion: CALLE 4 NO. 3-06 Barrio: IBUENOS AIRES
Centro Poblado: FLORIAN Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3114753347 |Fax: 3114753347 |Email: hospitalfloriansantander@hotmail.com
Gerente: ;f\:lc‘;hézREA CARRERO IFecha de Apertura: 2006/11/17

Municipio: |FLORIAN Departamento: SANTANDER

No se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad Unidad
Mévil

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

i iodiniided Prasindor T Yo :Modellcid

. Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina <
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPO " M " " P FECHA
co N INT K E - & 5 2 -p 2 3 RA- o

SER D SER OMBRE SERVICIO M mEXT | mum |mDoM| Mus | MTEL | MPR IMPRTI| oo | ooo | ooen | MPRE | poere | pRETM COMPL| APERTU DISTINTIV

(AAAAMMDD)

INTERNACI

N 129 HOSPITALIZACION ADULTOS |51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061117 DHSS0027081

INTERNACI

p 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NC NO B 20061117 DHSS0027082

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827100775 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

Cédigo y nombre sede del prestador: 6827100775-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
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CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0027083

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHS5S0027084

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS50027085

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20081017

DHSS0027086

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

S|

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0027087

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061117

DHSS0027088

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20150318

DHSS0027089

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

sI

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0027090

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

8C

20061117

DHS50027091

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061117

DHSS0027092

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061117

DHS50027083

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHS50027084

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0027095

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20081117

DHSS0027096

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

Pagina: 3de 6

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827100775 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

Cédigo y nombre sede del prestador: 6827100775-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN




Z A

GRUPO SER COD SER NOMBRE SERVICIO ONC M-AMB M-HOSP M-UMO M-DOM M-0EX M-CRE M-IRE C-BAJ C-MED C-ALT
INTERNACION 129 HOSPITALIZACION ADULTOS NA NO Si Sl NO NO NO NO sl NO NO
INTERNACION 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA NA NO st sl NO NO NO NO sl NO NO
OTROS
SARVICIOH 818 ATENCION PREHOSPITALARIA NA sl NO NO sl NO NO NO sl NO NO
SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresi6n de este documento.
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRU

SE:‘: ct;gL COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :gﬁsf:sl‘mc'cm 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 ?::::::g?c'on 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULT.
o 312 ENFERMERIA 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17
EXTERNA
CONSIL A 328 MEDICINA GENERAL |07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
EHTERNA 334 GENERAL 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17
CONSULTA
344 PSICOLOGIA 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17 07:12A14:17
EXTERNA
CONSULTA 07:12A14:15- 07:12A14:15- 07:12A14:15- 07:12A14:15- 07:12A14:15-
EXTERNA o VACUNACION 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO

COMPLEMENTAC | 706 cLikice 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23
16N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y R
COMPLEMENTAC | 714 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23
O FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYOD
DIAGNOSTICO Y - ERAPIA
COMPLEMENTAC |72 2 t H 3 3 2 4 . s §
- ENTAC | 729 RESPIRATORIA 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15
TERAPEUTICA

Pagina: 4 de &
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |749 DE CUELLO UTERINO | 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15 07:12A14:15
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL P ’
INMEDIATA 1101 PARTO 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23 00:23A00:23
INMEDIATA

BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS TPR 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS PEDIATRICA 2
DETALLE AMBULANCIAS.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD FECHA DE
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APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA QTMO47 TERRESTRE 2009 4393559 20220615
AMBULANCIAS BASICA 0KZ237 TERRESTRE 2018 10015087675 20210823

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seglin corresponda.

»* NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 *™,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS:ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR PRESENTA z:%a:i;ﬁ):-‘:Eﬁiz:;;ﬂnnguon DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOGUMENTO BEACTO
INFORMACION INCOMPLETA. i

Dada el dia martes 08 de noviembre de 2022 (4:57 p.m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Version 3.0. Fecha de impresién: martes 08 de noviembre de 2022 (4:57 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827100775 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
Cédigo y nombre sede del prestador: 682710077501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN

Pagina: 6de &
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVCIOS N° 072-
2019 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO FLORIAN - SANTANDER Y LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO - ESE SAN JOSE DE FLORIAN

CONTRATO No.: 072-2019 DEL 26 DE FEBRERO DE 2019
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE
ACCIONES DEL PLAN DE ITERVENCIONES COLECTIVAS
OBJETO: PIC, VIGENCIA 2019 DEL MUNICIPIO DE FLORIAN,/
SANTANDER, DANDO CUMPLIMIENTO AL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL Y AL PLAN DE ACCION, APROBADOS
POR EL CONSEJO DE GOBIERNO
VALOR: SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA
MIL PESOS M/CTE ($67.550.000).
ACTAS DE PAGOS PARCIALES PREVIA CERTIFICACION
FORMA DE PAGO: DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Y SERVICIOS
APROBADOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PLAZO: DIEZ (10) MESES
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SAN JOSE DE
FLORIAN, NIT:804008698-3
CRNIRATISTA: YENNY PAOLA PENA FANDINO C.C No. 1.095.484.772 de
Florian,
SUPERVISOR: TERESA. PATRICIA BRETON VALDERRAMA
Secretaria de Salud
FECHA DE INICIO: 26 DE FEBRERO DE 2019 {
FECHA DE TERMINACION: | 26 DE DICIEMBRE DE 2019 j
FECHA DE LA PRESENTE | 26 DE DICIEMBRE DE 2019
ACTA:
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

Entre los suscritos a saber,

ALFONSO NINO QUITIAN , identificado con la cédula de

ciudadania N° 11.186.905 expedida en Engativa Cundinamarca, quien actia en nombre y
representacion del Municipio de Florian, en su calidad de ALCALDE MUNICIPAL, por una
parte y quien para los efectos de éste contrato se denominard LA ENTIDAD
CONTRATANTE; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SAN JOSE DE FLORIAN,
identificado con NIT:804008698-3, YENNY PAOLA PENA FANDINO con documento de
identidad No. 1.095.484.772 de Florian y que en lo sucesivo se denominara EL
CONTRATISTA y TERESA PATRICIA BRETON VALDERRAMA, en su calidad de
Secretario (a) de salud y SUPERVISOR (A), hemos convenido celebrar la presente ACTA
DE LIQUIDACION, atendiendo las siguientes consideraciones:

/ Floridn con ef corazin en ef aa;w/a./

Calle 4 No. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025

Codigo Postal 684541
Nit. 890209640-2

SC-CER411991 www.florian-santander.gov.co - contactenos @florian-santander.gov.ce
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1.Que; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE SAN JOSE DE FLORIAN, identificado con
NIT: 804008698-3, YENNY PAOLA PENA FANDINO con documento de identidad No.
1.095.484.772 de Florian, cumplié con lo pactado en el objeto del contrato de prestacion de
servicios para para la ejecucién de acciones del plan de intervenciones colectivas PIC,
vigencia 2019 del municipio de Floridn Santander, dando cumplimiento al componente
operativo anual y al plan de accidn, aprobados por el Consejo de Gobiemno.

2.Que el Plazo de ejecucion inicial del presente contrato es de diez (10) meses contados a
partir del acta de inicio.

3. Que se ratifica la entrega de la informacion correspondiente a la ejecucion del contrato y
que dicha entrega forma parte integral del presente documento.

4.Que en consecuencia se procedera de mutuo acuerdo a la liquidacion del mismo de
conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y Articulo 60 de la ley 80 de 1993.

5.Una vez perfeccionada la presente acta de liquidacién, las partes manifiestan
DECLARARSE a PAZ Y SALVO por todo concepto

RELACION PAGOS

Valor del contrato inicial $ 67.550.000,00
Valor Acta de pago No.1 $ 23.711.661,00
Valor Acta de pago No.2 $ 33.121.661,00
Valor Acta de Ligquidacion $ 10.716.661,00
Saldo a Favor del Municipio $17.00
Saldo a favor del contratista -
SUMAS IGUALES $ 67.550.000,00 $ 67.550.000
RELACION DE FECHAS
Firma del Contrato 26 de Febrero de 2019
Acta de inicio 26 de Febrero de 2019
Acta de liquidacion 26 de Diciembre de 2019

En constancia firman las partes en Florian, Santander, a los veintiséis (26) dias del mes de
diciembre de 2019.

LA ENTIDAD CONTRATANTE EL CONTRATISTA
ALFONS© NINOQUITIAN YENNY PAOLA PENA FANDINO /
Alcaldé Municipal C.C No. 1,095.484.772 de Florian.

R.L.E.S.E SAN JOSE DE FLORIAN

_Eoc ke, AL
TERESA PATRICIA BRETON VALDERRAMA

Supervisor

/ﬁ"z’wb& con el corazin en ef om/oa,/

Codigo Postal 684541
Nit. 890209640-2
Calle 4 No. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025
SC-CER411991 lgywﬂi»rumrmnhnm’gm[_'%yn-.m - {:Qﬂfl{‘('fL‘U_l.)_}_'_ﬂ_L.f:__)j'_I_tLI_I_'_S_(ﬁ!_I_T_i__E_._I_?_}xft’f'.ti.}l'_?\’.( I
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CD 060- 2021
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FLORIAN SANTANDER Y EMPRESA SOCIAL

DEL ESTADO ESE SAN JOSE DE FLORIAN .

!

CONTRATO No.: 5D 060- 2027 DEL 05 DE FEBRERO DE 2021
OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR
LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE |/
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) 2021 EN EL
MUNICIPIO DE FLORIAN SANTANDER"
e GIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES TREINTA Y
SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS MCTE §
(142.037.990.00)
) SESENTA Y SEIS MILLONES SETESCIENTOS
YL ACIONAL.: DIECISEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL
PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS MCTE.,
($66.716.386,67)
FORWA DE PAGO: ACTAS DE PAGO PARCIAL
PLAZO: DIEZ (10) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS
CONTRATISTA: EVIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
SUPERVISOR: ASTRID CAROLINA GONZALEZ GARZON
FECHA DE INICIO: 05 DE FEBRERO DE 2021
FECHA DE 31 DE DICIEMBRE DE 2021
TERMINACION:
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

Entre los suscritos a saber, LUIS HUMBERTO ZARATE CASTILLO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 13.791.197 expedida en Florian Santander, quien actia en nombre y representacion del
Municipio de Floridn, en su calidad de ALCALDE MUNICIPAL., por una parte y quien para los efectos de
este contrato se denominara EL MUNICIPIO — ENTIDAD CONTRATANTE; y la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO E.S.E. SAN JOSE DE FLORIAN identificada con NIT: 804008698-3 representada legalmente

por YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ con cedula 1.015.996.145 de Bogota, en calidad de
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ACTA DE LIQUIDACION, atendiendo las siguientes

consideraciones:

#PrimeroFlorian
Codigo Postal 684541
INil. 800200640-2
Calle 4 No. 1 A g5 - Teléfono 312-4856025

W e



Republica de Colombia
Departamento de Santander

Municipio de Floridn. h et
GESTION CONTRACTUAL Fecha: 08/04/2014
Cédigo: F-GC-20 ACTA DE LIQUIDACION Pdgina 2 de 3

1. Qué; la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. SAN JOSE DE FLORIAN identificada con
NIT: 804008698-3 representada legalmente por YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ con
cedula 1.015.996.145 de Bogota, cumplié con lo pactado en el objeto del contrato N° 060-2021.

2. Que el Plazo de ejecucion total del presente contrato es de diez (10) meses y veintisiete (27) dias
contados a partir del acta de inicio.

3. Que se ratifica la entrega de la informacién correspondiente a la ejecucion del contrato y que dicha
entrega forma parte integral del presente documento.

4. Que en consecuencia se procedera de mutuo acuerdo a la liquidacion del mismo de conformidad
con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y Articulo 60 de la ley 80 de 1993.

5. Una vez perfeccionada la presente acta de liquidacion, las partes manifiestan DECLARARSE a PAZ
Y SALVO por todo concepto

RELACION PAGOS

BALANCE FINANCIERO
VALOR DEL CONTRATO $208.754.376,67
Valor Anticipo .
Valor acta parcial de pago N° 1 $30.096.990.00
Valor acta parcial de pago N° 2 $59.208.000.00
Valor acta parcial de pago N° 3 $58.100.000.00
Valor acta de Terminacién y Recibo Final $61.351.386.67
Valor a Favor del Municipio $0
SUMAS IGUALES $208.754.376,67 $208.754.376,67
#PrimeroFlori4n

Codigo Postal 684541
Nit. 890209640-2 :
Calle ‘No 1A eléfono 312-485602 E e
4 45Tf3456 iq.,!! o
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RELACION DE FECHAS

Firma del Contrato

05 de febrero de 2021

Acta de inicio

05 de febrero de 2021

Acta de anticipo

N/A

Valor acta parcial de pago N° 1

27 de abril 2021

Valor acta parcial de pago N° 2

12 de julio 2021

Valor acta parcial de pago N° 3

02 de noviembre 2021

Acta de terminacién y recibo final

31 de diciembre de 2021

Acta de liquidacidn

31 de diciembre de 2021

En constancia firman las partes en Florian, Santander, el dia treinta y uno (31) del mes de

diciembre de 2021.

LA ENTIDAD CONTRATANTE,

EL CONTRATISTA,

Alcalde Municipal
Florian Santander

LUIS HUMBERTO ZARATE CASTILLO

YENI ANDREA CARI;'(ENO SANCHEZ
CC: N° 1.015.996.145 de Bogota

R.L. E.S.E. SAN JOSE DE FLORIAN

Proyecté: Astrid Gonzélez / Secretaria de Salud
Revis6: Astrid Gonzélez / Secretaria de Salud
Aprobé: Luis Humberto Zarate Castillo / Alcalde Municipal

Calle 4 No. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.135-
2022 -SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO FLORIAN - SANTANDER Y EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN >4

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 135-2022 del

19 MAYO 2022

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PLAN |

| OBJETO: DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC, /{/
PARA LA PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD EN EL

MUNICIPIO DE FLORIAN ANO 2022"

CONTRATO No.:

- | CIENTO CUARENTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y
VALOR: CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS

. ML/CTE ($144.054.395,00).
| FORMA DE PAGO: ACTAS DE PAGOS PARCIALES ‘
| PLAZO: SIETE (7) MESES Y SIETE (7) DIAS 7

* EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN
_ IDENTIFICADO CON NIT 804.008.698-3 REPRESENTADA POR |
ERAAREOE YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ IDENTIFICADO CON |
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.015.996.145 de Bogota D.C. }
SANDRA MILENA SIERRA VERANO C.C. No. 1.095.484.040 de

SEPERWSOR: Florian S/der

"FECHA DE INICIO 23 DE MAYO 2022
FECHA DE TERMINAGION | 30 DE DICIEMBRE DE 2022 B
OFICINA GESTORA SECRETARIA DE SALUD ‘ ]

Entre los suscritos a saber, LUIS HUMBERTO ZARATE CASTILLOQ, identificado con la
cédula de ciudadania N° 13.791.197 expedida en Florian Santander, quien actia en nombre
y representacion del Municipio de Florian, en su calidad de ALCALDE MUNICIPAL, por una
parte y quien para los efectos de este contrato se denominara EL MUNICIPIO - ENTIDAD
CONTRATANTE; y la sefiora YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ identificada con cédula
de ciudadania N° 1.015.996.145 de Bogota D.C, Representante legal de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN identificado con NIT 804.008.698-3 en calidad de
CONTRATISTA, hemos convenido celebrar la presente ACTA DE LIQUIDACION,
atendiendo las siguientes consideraciones:
1. Que la sefiora YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ, cumplié con lo pactado en el
objeto del contrato de “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS-PIC, PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD EN EL MUNICIPIO DE FLORIAN ANO 2022".
2. Que el Plazo de ejecucion total del presente contrato es de SIETE (7) MESES Y SIETE

(7) DIAS CALENDARIO contados a partir del acta de inicio.

#M?W .-'*{-f i =28 r?‘f;—?;:t -

Codigo Postal 684541 i 14 ) # ‘
Nit. 890200640-2 < o I i
Calle 4 No. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025
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3 Que se ratifica la entrega de la informacién correspondiente a la ejecucion del
contrato y que dicha entrega forma parte integral del presente documento.

4. Que en consecuencia se procedera de mutuo acuerdo a la liquidacion del mismo de
conformidad con el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y Articulo 60 de la ley 80 de
1993.

5. Una vez perfeccionada la presente acta de liquidacién, las partes manifiestan
DECLARARSE A PAZ Y SALVO por todo concepto.

RELACION PAGOS

- ' |
| _ _ BALANCE FINANCIERO . N
VALOR DEL CONTRATO $  144.054.395,00 |

Valor anticipo - -

Valor acta parcial de pago N°1 $ 41.940.454,00
T ——

Valor acta parcial de pago N°2 $ 61.542.804,00

valor acta de terminacién y recibo final $ 40.571.137,00

Saldo a Favor del Municipio $ 0.00

SUMAS IGUALES $  144.054.395,00 |$ 144,054.395,00

RELACION DE FECHAS

Firma del Contrato 23 de mayo de 2022
Acta de inicio 23 de mayo de 2022
Valor acta parcial de pago N°1 08 de septiembre de 2022
Valor acta parcial de pago N°2 30 de septiembre de 2022
Acta de terminacion y recibo final 30 de diciembre de 2022
Acta de liquidacion 30 de diciembre de 2022

En constancia firman las partes en Florian Santander, a los treinta (30) dias del mes de
diciembre de 2022.

H PrimenoFlonidn

Cddigio Postal 684541
Nit. 8902006402
Cafle 4 No. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025
www, florian-santander.gov.co - alcaldia aflovian-santander gov.co
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LA ENTIDAD CONTRATANTE, EL CONTRATISTA,
A

LUIS HUMBERTO ZARATE CASTILLO
lde Municipal

Florian Santander

HDrimenoPlonédn
Codigo Postal 684541
Nit. 890209640-2
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
N* G-059 DE 2022
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PSICOLOGIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ESE SAN JOSE DE FLORIAN Y EL
DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE SALUD PUBLICA CONTEMPLADOS
EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2022"
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Perfil Profesional

Enfermera Profesional de la Fundacién Universitaria de San Gil- UNISANGIL,
con un visién integra del cuidado a las personas, familias y comunidades; con
caracteristicas y capacidades necesarias para iniciar y mantener buenas
relaciones interpersonales, trabajo en equipo, liderazgo y reconocimiento de
oportunidades de mejora en la institucion; siempre dispuesta y receptiva a
recomendaciones para su crecimiento personal y desempefio profesional.

También caracterizada por ser perseverante, proactiva, propositiva, calida
respetuosa, honestay tener un alto grado de compromiso y responsabilidad.
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Informacion Personal

Nombre:
Apellidos:
Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Cédula de Ciudadania;

Edad:
Estado Civil:
Direceion:
Teléfonos:

Correo electronico:

Ciudad:

Karen Viviana

Sierra Pineda

09 de diciembre de 1992
Albania (Santander)

1097162529 de Albania (Santander)
30 anos

Soltera

Carrera 2 # 2-26
3142995921

kvpinedaziii@gmail.com

Albania (Santander)
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Estudios Realizados

Primaria:

Secundaria:

Titulo Obtenido:

Profesional universitario;

Titulo obtenido:

COLEGIO SAGRADO CORAZON DE JESUS

COLEGIO SAGRADO CORAZON DE
JESUS

BACHILLER ACADEMICO CON ENFASIS EN COMERCIO
ALBANIA (Santander), 2010.

FUNDACION UNIVERSITARIA UNISANGIL
ENFERMERA PROFESIONAL
San Gil (Santander), 2021

2
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KAREN VIVIANA
SIERRA PINEDA
Experiencia Laboral
Nombre: HOSPITAL REGIONAL DE SAN GIL
Cargo: Estudiante de tltimo afio enfermeria
profesional.
Servicio: Cirugia
Tiempo de Servicio: 4 meses
Jefe Inmediato: BELSY JANETH MENDEZ MENDEZ
Ciudad: SAN GIL (Santander)
Nombre: UNISANGIL
Cargo: Enfermera profesional.
Servicio: PROMOCION Y PREVENCION
Tiempo de Servicio: 15 meses
Jefe Inmediato: YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ
Ciudad: FLORIAN (Santander).
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Referencias Familiares

Nombre:

Cargo:
Teléfono:

Ciudad:

Nombre:

Cargo:
Teléfono:

Ciudad:

RAMIRO SIERRA PINEDA
SERVIDOR PUBLICO/PROCURADURIA

3225966479
RIONEGRO (Medellin)

DIANA ORNELLA FLORES PINEDA
ARQUITECTA

3135959249
BOGOTA (D.C)

Referencias personales

Nombre:

Cargo:
Teléfono:

Ciudad:

Nombre:

Cargo:
Teléfono;

Ciudad:

Nombre:

Cargo:
Teléfono:

Ciudad:

ELIANA MANCILLA LOPEZ
ENFERMERA

3143966135 )
VALLE DE SAN JOSE (Santander)

HEIDY AMADO BALLESTEROS
ENFERMERA

3008268855

BUCARAMANGA (Santander)

JESSICA MORA

ENFERMERA

3106131020

BUCARAMANGA (Santander)




Karen Viviana Sierra Pineda

HKARE VIVIANA SIERRA PINEDA
1.097.162529 de Albania (Santander)
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o RWepublica de¢ Eolombia

g e su nombre el

Qolegio Bepartamental Integrado

Sagrato Qorazon de Jesiis

Albanin - Sanfander
Reconacido oficialinente por a Hecreturin de Hducacion Departamental segin
Reaohurisn No. 0511 del 9 de actubre de 1998,

Ponfiere a

.............

Tl @étuls te

Bachiller Académica

T oxn enfasis en Tomercio

Hor haher culminady la educacisn media g haber cumplido con tadros los requisitos he
promaociin adoptades por el establecimiento ehucatibo e su Progecto Bducativo
Anstitucianal de acuerdo con la (eg g las norous bigentes.

Rectar, Seeretaria,

Tute Dliplonn no vequicre de regietya o Spereturtn de Lbucartdn
(Derrete Nurivwnl No. 421 de 1930)

Anotado en el control inderno del plantel en el

Tiibra No. OA. . Haotio '_\u@j’fﬂlf Diplonne No. 6-20

Dada e Albunin, a4 e . Dulembre  Del ufin 2010

[ARESE S8 -l
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COLEGIO DEPARTAMENTAL INTEGRADO i
SAGRADO CORAZON DE JESUS T:];ffﬂmm

ALBANIA - SANTANDER 160

Enla ciudod de Allania, alns 04 dias del mes o diciembre de 2010, se reuniersn con el fin de formalizar la

sraduacion de los estudiantes de allimo graclo, los suseritos Rector y Secretarla en la Rectarla del COLEGIO
DEPARTAMENTAL INTEGRADO “SAGRADO CORAZON DE JESUS”, Institucion aprobacla hasta
undécimo grada en el nivel de bducacion Media ACADEMICA y reconncida oficialmente per |2 Secretaria de

Educacion del Departamento de Santander para olorgar el titulo de Bachiller en 1a Modalidad ACADEMICA,

sepin Resalucian No. 0517 lel 9 de uaubre de 1938,

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaren y 2probaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacian Media ACADEMICA lienando los raquisitos del respectivo

Proyecto Educativo Institucional, se procedic a otargar el TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN COMERCIO

al graduande cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a continuacion:

KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
T1.921209-71079 DE ALBANIA

Es (iel copia tomada del Acta General de Graduacion No. 019 de fecha diciembre 04 de 2010 que consts de

25 estudiantes graduandos, que inicia con el nombre de YAMID ARENALES DIAZ y cierra con el nombre e

LADY JOHANNA ZARATE VELASCO.
Firmacla y seliada por : Lic. JUAN ARMANDO BARRERA ESTUPINAN (Rector) y ANA JUDITH CARRILLO

CARANTON {Secretaria).

Dada en Alhania, el 04 cde diciembre de 2010,

&ua  c L(c"}){;/ /a‘auj_{’.”/ ZQ:W/X

Rector, / Secretana, / - n/
C.C. Mo, 2.221.726 DE DUITAMA C.C. No. 61.335.759 OC HUCARAMANGA

J

A

—

-

<
\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacién Nacional

UNISANGIL

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL

Debidamente autorizada por el Gobierno Nacional, considerando que:

Zarnen Viviana Siema Pineda

C.C. 1.097.162.529 Expedida en Albania

Cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la legislacién colombiana y esta Institucién, le otorga el Titulo de:

7

ENFERMERA

En constancia le expide el presente Diploma, firmado y refrendado,
en San Gil, Santander, Repiiblica de Colombia,
a los diecinueve (19) dfas del mes de Marzo del afio dos mil veintiuno (2021)

\ -
2—9\)\%\2 o
Rector cano d¢ Facultad

T
- i

Registrado en ¢l Libro de Grado 06 Folio 774 Registro No. 9947 en San Gil a los diecinueve {19) dias del mes de marzo de 2021

UNISANGIL Personerfa Juridica otorgada mediante Resolucién 10989 expedida
por el Ministerio de Educacidn Nacional
Cédigo ICFES 2724

5756
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL !JNISANGFL

LU LT D L O R e B L I R T T T TR P R R AT

el ACTA DE GRADO
La Secretaria General de la Fundacién Universitaria de San Gif - UNISANGIL

CERTIFICA

Que en o Libro de Regisiro de Actas de Grade No. 06 de la Fundacidn Universitaria de San Gil -
UNISANGIL en e! Folio No. 774 se hafla inscrila el Acta de Grado No. 828, cuya lexio se lranscribe:

En el Municipio de San Gil, Dapartamenio de Santander, Republics de Colombia ef dia 19 def mes de
Marzo de 2021, la Fundscion Universitaria de San Gil - UNISANGIL, en riombre de ia Repliblica de
Colombia y con autorizacion del Ministerio de Educacién Nacional segtn Resolucién No. 10983 def 18
de oclubre de 1991, en desarrolio def Programa Académico de: ENFERMERIA Cédigo SNIES 20914
¥ bajo la presidencia del Serior Rector, Doclor Frankiin Figuerca Caballero y actuando como Secretaria
General la Doclora Olga Fiallo Rodriguez, en acto publico olorgd ef Tlulo & ios alumnos aspirentes al
gradoe.

Comprobado ef cumpiimianlo de todos los requisitos legales y de fos estabiecidos en el Reglamento
Estudiantil de s Institucion, confiric ef Htulo de-

ENFERMERA

A KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
c.c. 1.097.162.529 de Albania

Los graduandos emitieron el juramento de rigor por el que se comprometieron a cumplir los deberes

propios del ejercicio de la profesion, de conformidad con la Constilucion Polltica de Colombia, las
Leyes de la Republica y la ética, y 8 mantener irrestricta leaftad a la Fundacién Universitaria de Sen

Gil - UNISANGIL,

Acto seguido se procedid a hacer enirega del Acta y del Diplorms que lus ecredita para el ejercicio de
la profesion, en concordancia con la legistacion vigente.

En constancia se firma y sefla fa presenie Acta, vélida para todos los efectos legales correspondientes.
Fdo. EL RECTOR Franklin Figueraa Cabsallero

Fdo. LA DECANA Eulalia Medina Diaz

Fde. LA SECRETARIA GENERAL Olga Fiallo Rodriguez

Es fiel copia del original fomada a: 19 de Marzo de 2021

Q\D 9 T\ -\vu i

L a Secretariz General 5!—":&#0 Rodﬂ%

- o
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Lasalud
es detodos f

(‘ﬁ) CGOBIERNO
DE COLOMBIA

IDENTIFICAGION UNICA DE:- TALENTO HUMANO EN SALUD

ENFERMERA

KAREN VIVIANA SIERRA -PINEDA
C.C. 1.097.162.529
Fundacion Universitaria De San Gii

San Gil

de Inscripcion en Rethus: 19/05/2021

F:m de Expedicion Diploma: 19/03/2021
ha

" g

Representante Legal Organizacién Colegial de Enfermeria

Esta tarjeta es un documento plblico y se expide en conformidad con la
Ley 1164 de 2007, Decreto 4192 de 2010y la Resolucion 085 de 2015.

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la

Organizacién Colegial de Enfermeria.
www.oceinfo.org.co

FIRMA DEL PROFESIONAL 'Déntico S.A.S.
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CORPORAGION INTERNACIONAL . O

DE LIDEREE ONG
Hace Constar Que

Karen Viviana Sierra Pineda

C.C. 1.097.162.529

Aprobé los estudios correspondientes al
CURSO /

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

VIGENCIA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICON
Con una intensidad de veinte (20) horas
Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siele (07) dias del mes de Mayo del afio 2021

En cumplimiente del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion informal Del Minssterio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2,019- Ministerio de Salud y Proleccion

f"i—ﬁ _ﬁ’}s G —

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director Certificacién Internacional AHA-Proveedor en
Salud

Corporacién Intermacional Lideres ONG .
Especialista en Cuidado Critico i
La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 ¢ at correa cil.colombiagihotirail.oom s
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CORPORAGION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Karen Viviana Sierra Pineda

C.C. 1.097.162.529

Aprobo los estudios correspondientes al
CURSO

SOPORTE VITAL AVANZADO (ACLS)

VIGENGIA 2 ANOS A PARTR DE LA FECHA DE EXPEDICION

Con una intensidad de cuarenta y ocho (48) horas
Se expide 2n la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del mes de Mayo del afio 2021

En cumplimiento del decrelo 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacién Informal Del Ministeric de Educacidn Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

i Dok Tvs—

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director Certificacién internacional AHA-Proveedor en
Corporacion Internacional Lideres ONG Salud
Especialista en Cuidada Critica =
La validgez del diploma la puedes salicitar al 3003805210 o al corneo cil.colombia@hotmail.com J
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CORPORACION IRTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Karen Viviana Sierra Pineda

C.C. 1.097.162.529

Aprob¢ los estudios correspondientes al

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE

=

VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Con una intensidad de cuarenta (40) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del mes de Mayo del afio 2021
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 At 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

ol 5 . 5 P

LUIS CARLOS PRADA PRADA

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialista en Auditoria Clinica

Corporacion Internacional Lideres ONG
3
A

La validez del diploma |a puedes solicitar al 3003805210 ¢ al correo cil.colombia@hotmail.com
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CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

3Ty E AR A NI Mg T

Hace Constar Que

0o Karen Viviana Sierra Pineda
g C.C. 1.097.162.529
: Aprob¢ los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LAATENCION
EN SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad de cuarenta (40) haras

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siele {07) dias del mes de Mayo del afto 2021
En cumplimiente del decrato 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Minislerio de Educacion Nacional
Resolucidn 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

@ e — ok Grse

U AR e U Ee

:; LUIS CARLOS PRADA PRADA EEATRIZ_EUGEN[A RAMOS $UA2.A

Director Especialisia en Auditoria Clinica
il Carporacion Internacional Lideres ONG il
‘u; h La validez dei diploma la puedes solicitar al 3003805210 o al correo cil.colombia@hotmail.com gﬂ.j
&
i
A
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CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Karen Viviana Sierra Pineda

C.C. 1.097.162.529

Aprobé los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siele (07) dlas del mes de Mayo del afo 2021
En cumplimiente del decrelo 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Naconal
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

g%ﬁﬂf_‘—[?}ﬂf ; e 4
_.E r..—l,_J '_:’_;}. A

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

Director Especialista en Auditoria Clinica
Corporacion internacional Lideres ONG 1
}j

A

La validez del diploma la puedes solicitar at 3003805210 o al correo cil.colombia@hotmail.com
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CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIOERES ONG

Hace Constar Que

Karen Viviana Sierra Pineda
C.C. 1.097.162.529

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con una intensidad de cuarenta {40) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siele (07) dias del mes de Mayo del ano 2021
En cumplimiento del decrelo 1075 del 26 de maye del 2015 Art 2.6.6.8 Educacicn Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.018- Ministeno de Salud y Proteccion

A — e T

[

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

LUIS CARLOS PRADA PRADA i
Especialista en Auditoria Glinica

Director
Corporacion Intermacional Lideres ONG

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003805210 o al correo cil.colombia@notmail.com
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CORPORACIGN INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

; Karen Viviana Sierra Pineda

I C.C. 1.097.162.529

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN MANEJO INICIAL E INTEGRAL DEL PACIENTE CON
INFECCION POR COVID_19

Can una intensidad de cuarenta (40) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete {07) dias del mes de Mayo dei ario 2021
En cumplimiento del decrelo 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Minislero de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Especialista en Auditoria Clinica
Especialista en Cuidado Critico é

Director

Corporacion Internaclonal Lideres ONG
l .

T Ao Drs— l
P

La validez del diploama la puedes solicitar al 3003805210 o al correo cil.colombiad@hotmail.com
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CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES OKG

Hace Constar Que

b Karen Viviana Sierra Pineda

| C.C. 1.097.162.529

Aprobbé los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN EL USUARIO EN SERVICIOS
DE SALUD

Con una intensidad de setenta (70) horas

Se expide enla ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dias del mes de Mayo del ano 2021
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2,6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucidn 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion

PREDES - ‘-

BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA

LUIS CARLOS PRADA PRADA
Especialista en Auditoria Clinica

Director

Corporacion internacional Liderss ONG
L La validez del diploma la puedes salicitar al 3003805210 o al correo cil.colombia@hotmail com _E;_;
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CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Mace Constar Que

Karen Viviana Sierra Pineda
C.C. 1.097.162.529

Aprobo los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACION (PAl)

Con una intensidad de cuarenta (40) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete {07 dias del mes de Mayo del afio 2021
En cumplimiento del decrelo 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacion Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteceion

por i — 5 L e
UL LELLLS ] -\ ) P -
LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Director Especialista en Auditoria Clinica
Corporacion Internacional Lideres ONG ‘
La validez del diploma la puedes solicitar al 3003505210 o al correo cil.colombia tmail.com A_'i
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CORPORACIGH INFERRACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

i Karen Viviana Sierra Pineda

I C.C. 1.097.162.529

Aprobd los estudios correspondientes al

CURSO
FORMACION EN VACUNACION COVID-19

Con una intensidad de sesenta {60) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los siete (07) dfas del mes de Mayo del afio 2021
En cumplimiento del decrelo 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacién Informal Del Minislero de Educacn Nacional
Resolucion 3100 de 2.018- Ministerio de Salud y Proteccian

f'l s W e I

LUIS CARLOS PRADA PRADA BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
Especialista en Auditoria Clinica

Director L = o
Especialista en Cuidado Critico

Corporacion Internacional Lideres ONG
L La validez del diploma la puedes solicitar al 3003205210 o al correo gil.colombiagiinotmail com
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Karen Viviana Sierra Pineda
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Karen viviana sierra Pineda

Con niumers de identificacion: 1097162529

Acudio satisfactoriamente al “TALLER INTRODUCTORIO DE LIQUIDOS ¥ ELECTROLITOS ",
efectuade el dia doce (123 de mayo del ahe Bos MLV cintiunn (2021 con daracian de 4 horas,
So confiero la prosente constancia por parte de GESTION DE ED&}CACION CONTINUADA EN SALUD |GESCONS S.AL50 NET: 900,792 1409,
en comvenio con FEDERACION MEMOCA COLOMBLANA NIT: 860.107.406-9

—

‘- v A | -
‘:T.' o *J’T.?\:\.‘
o '!l__| 4
LUIS FELIPE MENDOIZA A Dr. SERGIO lSAZ:A VILLA.
Representante Legal de GESCONS §.A.S Presidente Federacién Médica Colombiana
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Karen viviana sierra Pineda

Identilicado con: CC N®; 1097162529

Acudié satisfzctoriaments al # | SIMPOSIO INTERNACIONAL DE LA EVIDENCIA A LA PRACTICA CLINICA™,
elvctunde low dias xiete ¥ ocho 17 - 8) de abril del afto Das AU cintinnn (20213
Se confiere la prosente constancia por parte de GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD (GEM ONs s AN N 900, FIE BH-D,
e comenin con FEDERACION MEIHCA COLONMBILANA NEL: 8600074069

; :_fl_u‘ S _’/__,.‘%
. . b L P )

LUIS FELIPE MENDOZA A Dr. SERGIO ISAZA VILLA.
Representante Legal de GESCONS 5.A.8 Presidente Federacidén Médica Colombiana
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CERTIFICADO DE ASISTENCIA

Karen Viviana Sierra Pineda

Con nimere de identificacion: 1097162519

Acudio satisfactoriamente al “CURSO TALLER INTRODUCTORIO DE GASES ARTERIALES "
efeetwide ol din veintisdds (26} de mayo dei afia Dos \lil Velntduno 12021 con durseii de 1 horas,
Se confiers fa presente constancia por parlc de GESTION DE EDUCACION CONTINUADA EN SALUD GESCONS SAS) NEL: 900, 7920449,
en cotvenio von FEDERACION MEDICA COLOMBIANA NIT: §60.007.806-9

I %
.
‘ 'ILr ﬂa';(- : .' 3 F';/-'//fi%:'/ i
- 1 (- 2 D
LuIS FELIPE MENDOZ.A A Dr. SERGIO ISAIA VILLA.
Representante Legal de GESCONS S.A.S Presidente Federacién Médica Colombiana
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Fundacion
sSanta Fe de Bogotd

Certifica que:

KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
Con numero de identificacion

1097162529

Particip6 como asistente en el simposio
Atencion Primaria en el Paciente con Céncer de Pulmoén

Realizado en Bogotd, Colombia el dia 22 de mayo de 2021

/)

£ A -l 12 | g (,’_’ 5
i Fd N | s =
e LA ['l‘-,fi \ T Gt e i Y
Roosevelt Fajardo Susana Acevedo “Luis Gerdrdo Garcia-Herreros
Director Educacion y Gestion del Conocimiento lefe de Educacidn Continuada * Coordinador Acagémico Simposio
Fundacién Santa Fe de Bogotd Fundacidn Santa Fe de Bogotd 4 fFundacién Santa Fe de Bogotd
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Otorga el presente

CERTIFICADO A Hablemos de LUPUS

Basadoe en las Guias EUL AR,

Karen viviana sierra Pineda

Por haber asistido al PRIMER WEBINAR HABLEMOS DE LUPUS BASADO EN LAS GUIAS EULAR llevado a
cabo por la platafcrma virtual YouTube Live, el dia 20 de Mayo de 2021, con una intensidad

de 4 horas.
L perilo drdorio \fega B R;wﬂ “:/J @
Univ. Camilo Vega Useche Univ. Robero Carles Benavides Univ, Lacﬂé Fuenmayeor
Clicial Nacional Coordinador y Organizador LOME
de Educacién Medica CEM UNISIMON

e CEM CEM

& Educacion Medica
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CERTIFICADO A

Karen Viviana Sierra Pineda
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Univ. Laci Fuenmayor Univ. Daniela Mercado Univ. Jefferson Lizcano Univ. José Sanchez
LOME Secretaria de CPEM-SCOME LFO PRESIDENTE
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
N° G-070 DE 2022

‘CONTRATANTE: ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN |
CONTRATISTA: KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula |
de ciudadania N° 1.097.162.529 expedida en Albania, |

S Santander. e
OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMQ |

| ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES CONTEMPLADAS

| EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD |
| DE LA INSTTUCION Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE |
| INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- DE LA ESE SAN JOSE DE |

FLORIAN" =
r VALOR: | QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000.00) M/cte. |
i PLAZO: SEIS (06) MESES o el
| DISPONIBILIDAD 22-00166 f
| PRESUPUESTAL: - | |
FECHA DE INICIO: | 01 DE JULIO DE 2022 |

| FECHA DE 30 DE DICIEMBRE DE 2022 |
 TERMINACION: | R X el

En la ES.E. San José del Municipio de Florian, Santander; a los treinta (30 dias del
mes de diciembre de 2022 se reunieron, la Dra. YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ
Representante legal de la ES.E. SAN JOSE DE FLORIAN, DIEGO ALEJANDRO CUBIDES
ABRIL, en calidad de supervisor y KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con
cedula de ciudadania N° 1.097.162.529 expedida en Albania, Santander, en
calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir o presente acta de ferminacion y
liquidacion del contrato de prestacion de servicios profesioncles N® G-070-2022,
previas ias siguientes;

CONSIDERACIONES:

Que el dia primero (01} del mes de julio de 2022, se suscribio el contrato de
Prestacion de Servicios Profesionales N° G-070-2022 con la sefiora KAREN VIVIANA
SIERRA PINEDA, identificada con cedula de ciudadania N° 1.097.162.529 expedida
en Albania, Santander, para desarrollar el objeto que se constituyd  ast:
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE BAIJA
COMFLEJIDAD DE LA INSTITUCION Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- DE LA ESE SAN JOSE DE FLORIAN" y quien se comprometic a la
prestacion de sus servicios en cumplimiento del olcance del objeto.

Que el valor del Contraio de Prestacion de Servicios Profesionales N° G-070-2022 fue
por la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000.00) M/cte, pagaderos
mediante actas de pago parciales.

Que la sefiora KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula de
ciudadania N°  1.097.162.529 expedida en Albania, Santander. allegd  los
documentos para la suscripcion del contrato.
“Primers o et
NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06— Teléfono 3114753347
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Que la contratista senora KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula
de ciudadania N° 1.097.162.529 expedida en Albania, Santander, cumplio con las
actividades de conformidad al confrato de prestacion de servicios Profesionales N°
G-070-2022.

Que durante la ejecucion del confrato se verifico el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frenie a los aportes al sistema de sequridad social, de
conformidad con la ley gque regula esta materia.

Qe se requiere redlizar el pago final al contratista.

Que, de acuerdo a lo anterior, las partes:

ACUERDAN

PRIMERO: Recibir a salisfaccion por parte de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN, los servicios
de conformidad al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° G-
070-2022, de acuerde ai informe presentado por el contratista con sus documentos
anexos, asi como con el informe de supervision, los cuales hacen parte integral de la

presente acta.

SEGUNDO: Fl valor del acta de pago FINAL comesponde a la suma de DOS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000).

TERCERO: Fl balance financiero del contrato a la fecha, es el siguiente:

| VALOR CONTRATO $15.000.000 ) 1
| VALOR ANTICIPO o el e
' PAGOS REALIZADOS A LA ; |
FECHA E |  $12.500.000 |
' VALOR PARCIAL DE PAGO | |

| N° 06 (FINAL) i B = $2.500.000
' SALDO A FAVOR DE LA ESE | |
' SUMAS IGUALES i $15.000.000 $15.000.000 |

CUARTO: De conformidad con el balance anterior, se acuerda proceder al pago del
acta N® 06(FINAL) comespondiente a la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($2.500.000).

QUINTO: Dar por terminado vy liquidado el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° G-070-2022 suscrito entre la E.S.E. San José de Florian, Santander, y
Ia sefiora KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula de ciudadania N°
1.097.162.529 expedida en Albania, Santander, para desarrollar el objetc que se
constituyd asi: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE BAJA

F P temere Tn Satia

NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347
1Ty {31 RE T2 e Y 1 S -8 :“ " ‘
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COMPLEJIDAD DE LA INSTITUCION Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- DE LA ESE SAN JOSE DE FLORIAN"

SEXTO: Con la presente acta, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepio
que se puede haber originado como consecuencia del contrato celebrado.

En constancia se firma en Foridn, a los treinta {30) dias del mes de diciembre de
2022.

) / ?
s (oo "
YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ KARE VIV}ANA SIERRA Plﬁ

Gerente ESE San José Floridin C.C. 1.097.162.529 de Albania.

GQ ALEJANDRO CUBIDES ABRIL
Supervisor

F o T _f;(ﬁr/
NIT. 804008698-3
Ccﬂie 4 No 3 06— Telefono 31 14?5’3347

niose-flor




ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES
N° G-017 DE 2022

| CONIRATANTE: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN |
| CONTRATISTA: KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula |
i de ciudadania N° 1.097.162.529 expedida en Albania, |
i Santonder. e

OB JETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO |

ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES CONTEMPLADAS |
EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD |
DE LA INSTITUCION Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE i
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- DE LA ESE SAN JOSE DE

i | FLORIAN" g
l VALOR: | CATORCE  MILLONES ~CUATROCIENTOS ML PESOS |

) | {$14.400.000) M/cte. !
| PLAZO: | CINCO (05) MESES VEINTIOCHO (28] DIAS o U e
| DISPONIBILIDAD | 22-00017 |
| PRESUPUESTAL: | - -

FECHA DE INICIO: | 03 DE ENERO DE 2022

|93 L _— J
; FECHA DE | 30 DE JUNIO DE 2022 |
| TERMINACION: |

En la ES.E. San José del Municipio de Florién, Santander: a los treinta (30} dias del
mes de junio de 2022 se reunieron, la Dra. YENI ANDREA CARRENG SANCHEZ
Representante legal de la E.S.E. SAN JOSE DE FLORIAN, DIEGO ALEJANDRO CUBIDES
ABRIL, en calidad de supervisor y KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA., idenfificada con
cedula de ciudadania N° 1,097.162.529 expedida en Albania, Santander. en
calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente acta de terminacion y
liquidacion del contrato de prestacion de servicios profesionales N° G-017-2022,
previas las siguientes;

CONSIDERACIONES:

Que el dia tres (03] del mes de enero de 2022, se suscribio el contrato de Prestacion
de Servicios Profesionales N° G-017-2022 con la sefiora KAREN VIVIANA SIERRA
PINEDA, identificada con cedula de ciudadania N° 1.097.142.529 expedida en
Albania, Santander, para desarrollar el objeto que se constituyéd asi: “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA
INSTITUCION Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC- DE LA
ESE SAN JOSE DE FLORIAN" y quien se comprometid a la prestacion de sus servicios
en cumplimiento del alcance del objeto.

Que el valor del Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales N° G-017-2022 fue
por la suma cde CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($14.400.000) M/cte,
pagaderos mediante actas de pago parciales.

!?")2%55’!/-@'66 2 Faled”
NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06 - Teléfono 3114753347

Iministraci 2sanjose-ronan-santa =1




Que la sefiora KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, idenfificada con cedutg de
ciudadania N° 1.097.162.529 expedida en Albania, santander, allegé  los
documentos para la suscripcion del contrato.

Que la contratisia senora KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula
de ciudadania N° 1.097.162.529 expedida en Albania, Santander, cumplié con las
actividades de conformidad al contrato de prestacion de servicios Profesionales N°
G-017-2022.

Que durante la ejecucidon del contrate se verificd el cumplir_niento de las
obligaciones del contfratista frente a los aportes al sisfema de seguridad social, de
conformidad con la ley que regulu esta materia.

Que se requiere realizar el pago final al contratisia.

Que, de acuerdo a lo anterior, las parfes:

ACUERDAN

PRIMERO: Recibir a safisfaccion por parte de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN, los servicios
de conformidad al CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° G-
017-2022, de acuerdo al informe presentado por el contratista con sus documentos
anexos, asi como con el informe de supervision, 108 cuales hacen parte integral de la
presente acta.

SEGUNDO: Fl valor del acla de pago FNAL coresponde a la suma de DOS
MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000).

TERCERO: El balance financiero del contraio ala fecha, es el siguiente:

$14.400.000 |

sl SR g S

VALORANTICIPO | ]
PAGOS REALIZADOS A LA | | |
 FECHA | i__ . $12.000.000 |

VALOR PARCIALDEPAGO | | |
a0 ] — e $2.400.000 |
' SALDO A FAVOR DE LA ESE |

_SUMAS IGU

|
b
i

ALES e

~$14.400.000 - $14.400.000 |

CUARTO: De conformidad con el balance anterior, se acuerda proceder al pago
del acta N° 04(FINAL) correspondiente a la suma de DOS MILLONES CUATROCIENTOS
MIL PESOS ($2.400.000).

QUINTO: Dar por terminado y liquidado el contrato de PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES N° G-017-2022 suscrito entre la E.S.E. San José de Floridin, Santander.
y la senora KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA, identificada con cedula de ciudadania
N® 1.097.1462.529 expedida en Albania, Santander, para desarrollar el objeto gue se

bl ?ﬂ’-‘f‘ﬂ"&t"?ﬁ‘ /#(( ‘_‘5:’4: f";(//

NIT. 8040084698-3
Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347

sesflarien
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constituyd asi: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA PARA
REALIZAR ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE BAJA
COMPLEJIDAD DE LA INSTITUCION Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC- DE LA ESE SAN JOSE DE FLORIAN"

SEXTO: Con la presente acta, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto
que se puede haber originado como consecuencia del contrato celebrado.

En constancia se firma en Florian, a los treinta (30) dias del mes de junio de 2022,

Kgren glerm\ j‘?nui{q

:7%{// ,/&' g
YENi ANDREA CARRENO SANCHEZ KAREN VIVIANA SIERRA PINEDA
Gerente ESE San José Floriéin C.C. 1.097.162.529 de Albania,
b
DIEGO/AL JANDRO CUBIDES AB
Supervisor

# Ppcimene L 5 lud

NIT. 804008698-3
Caile 4 No 3-06 - Teléfono 3114753347
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Bucaramanga, Febrero de 2023.

SENORES ;
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER -

e
ASUNTO: COTIZACION

Cordial saludo,

Realizar un ciclo de educacién para la salud en adolescencia, juventud y adultez,
entorno comunitario, dmbito urbano para generar estilos 'de vida saludable en los
municipios priorizados de Santander.

ACTIVIDADES

¢ Plan de Trabajo vy Crondgromdgeneral de acﬁvidddes Productos: Entrega a)
Plan de Trabajo General b) Cronograma mensual de actividades general de
actividades con el visto bueno del referente del programa

e Elaborar un diagnéstico y estado actual de las enfermedades Cronicas no
trasmisibles prevalentes en el Municipio usando los diferentes actores a fin de
priorizar la poblaciéon a intervenir ‘Productos: Documento que comprende:
1. Infroduccion, 2. Alcance, 3. enfoques, 4. estrategias metodolégicas/
fundamentos pedagégicos a desarrollar para las 9 sesiones, 5. resultados
esperados.

¢ Realizar cuatro (4) reuniones de concertacion con los actores afectados con
el propésito de poneren marcha delproceso de educacion y comunicacién
para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9 sesiones con el mismo
grupo parg ellogro de un resultado concreto — acorde con el PTS-,
previamente definido y acordado con los participantes. Producto: Actas de
reunién con listado de asistencia; evidencias fotograficas y seleccion de
grupos a frabajar.

#Poimens Zu Salud

NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347
administracion@esesanjose-florian-santander.gov.co




Realizar 9 sesiones educativas a minimo 20 personas por grupo (2 grupos),
detectad@s con Hipertensién Arterial o diabetes o sobrepeso u obesidad del
curso de vida adolescencia, juventud y adultez, del municipio seleccionado
con quienes se realizard una sesion educativa a la semana de minimo dos
horas en sesiones presenciales., utilizando los elementos de proteccion
personal en el marco de las normas de bioseguridad Productos: listados de
asistencia, registros fotograficos si se tiene autorizacién y fichas técnicas de la
temdtica trabajada (los temas serdn concertados con el supervisor
previamente.

Disponer de material didactico para el desarrollo de las actividades con cada
grupo papeleria, folletos, plegables, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios.

EQUIPO TECNICO

El equipo técnico estard conformado por profesionales con capacidad para el
desarrollo de los temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los
siguientes perfiles: :

« una (1) enfermera profesional y/o con experiencia en temas relacionados en

educacion para la comunidad,

e un (1) auxiliar de enfermeria con experiencia en trabajo en comunidad

PRESUPUESTO

PRESPUESTO
No

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD.

UNIDAD

VALOR
TOTAL
' UNITARIO

CANTIDAD

VALOR
TOTAL

Elaborar un diagndstico
y estado actual de las
enfermedades || |||
Crénicas no frasmisibles
prevalentes en el
Municipio usando los
diferentes actores a fin
de priorizar la

Informe

$1.100.000

$1.100.000

#Porimers Zu Satud

NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347
administracion@esesanjose-florian-santander.gov.co




poblacién a intervenir |
segun el diagnostico
enconfrado,
Documento informe (1.
Introduccién, 2.
Alcance, 3. enfoques,
4. estrategias
metodolégicas/
fundamentos
pedagogicos a
desarrollar para las 9
sesiones, 5. resultados
esperados)

Realizar cuatro (4)
reuniones de
concertacion y
arficulacion (para la
puesta en marcha del
proceso de educacion
y comunicacion.pard
la Desarmrollar minimo 1
ciclo, compuesto de 9
sesiones con el mismo
grupo para el logro de
un resultado concreto —
acorde con el PTS-,
previamente definido y
acordado con los
participantes.

Reuniones

| 1$500,000

$ 2.000.000

Realizar 9 sesiones
educativas a minimo 20
personas porigrupo, (2
grupos) detectadas
con Hipertension
Arterial, obesidad y
diabetes del municipio
seleccionado de
Santander, con quienes

Sesiones

$ 1.050.000

18

$ 18.900.000

# Primere te Satud

NIT. 804008698-3
Calle 4 No 3-06 — Teléfono 3114753347
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se realizard solo una
sesion educativa a la
semana de minimo dos
horas en sesiones
presenciales., utilizando
los elementos de
proteccion personal en |
el marco de las normas
de bioseguridad.

Disponer de material
diddctico para el
desarrollo de las
actividades para cada
uno de los asistentes

4 Material | $ 2.000.000 1 $.2.000.000
como, folletos, Vo]
plegables, pendones,
marcadores y demdads
materiales/elementos
necesarios
VALOR TOTAL CON IVA $ 24.000.000

VALOR TOTAL: VEINTICUANTRO MILLONES DE PESOS MCTE $24.000.000

TIEMPO DE EJECUCION: LO ESTABLECIDQ EN EL CONTRATO

Al / oS o
U eresppa< | |
“ YENI ANDREA CARRENO SANCHEZ /
Gerente - Ese San José de Floridn
Floridn — Santander
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Republica de Colombia
Departamento de Santander
Municipio de Floridn.

GESTION DOCUMENTAL

Fecha: 27/09/2013

Cédigo: F-GD-07

CERTIFICACION

Pdgina 1 de 1

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE

FLORIAN SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN con NIT 804.008.698-3,
cumple con lo establecido en el numeral 15.3 de la Resolucion 518 de 2015 respecto de tener
una evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del ultimo contrato suscrito

con una entidad territorial.

La anterior se expide a solicitud de los interesados a los veinte (20) dias del mes de abril de

2023.

GLEIDY KATHERINE ZARATE VALERO
Secretaria de Salud Municipal
Florian Santander.

H#PrimeroFlorian
Codigo Postal 684541
Nit. 890209640-2
Calle 4 No. 1 A 45 - Teléfono 312-4856025

www.florian-santander.gov.co - alcaldia@florvian-santander.gov.co
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Revisada y, evaluada la propuesta econémica presentada por la ESE SAN JOSE DE~
FLORIAN identificada con NIT. 804008698-3, con el fin de: “REALIZAR UN CICLO DE
EDUCACION PARA LA SALUD EN ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADULTEZ,
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION*
VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL,

VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE SANTANDER se determina lo
siguiente:

1. DOCUMENTACION. ~
La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se

anexaron los soportes requeridos como:

1) Acto de nombramiento del representante legal de la ESE.”

2) Acta de posesion del representante legal de la ESE. /

3) Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la ESE. ~

4) Certificacion de estar a paz y salvo respecto aportes al sistema integral de seguridad
social y aportes parafiscales, suscrito por el revisor fiscal si la entidad estuviere
obligada, de lo contrario suscrito por el representante legal de la ESE. Si lo firma el
revisor fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cédula de ciudadania, de la tarjeta
profesional y antecedentes profesionales.

5) Acto administrativo o documento que otorga facultades al representante para contratar.

6) Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la’
Republica, del Representante Legal y de la E.S.E. /

7) Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

8) Certificado judicial del Representante Legal vigente

9) Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10)Certificado de Delitos Sexuales

11)RUT de la Empresa Social del Estado. ~

12)Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

13)Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

P

Analizada la documentacion la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a los requerimientos
de la Secretaria de Salud del Departamento.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la
habilitacion como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar,
y cumple con lo establecido el articulo 15 de la resolucién 518 de 2015, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto la capacidad, idoneidad y experiencia en
la ejecucion de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS  para la
prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la Secretaria de Salud
Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA 3

El valor de la propuesta es de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE COP
($24.000.000), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.
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Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la ESE SAN JOSE DE’

FLORIAN, se ajusta a las exigencias requeridas por los estudios y documentos previos
establecidos por la Secretaria de Salud de Santander para desarrollar el contrato
interadministrativo que tiene por objeto es “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION
PARA LA SALUD EN ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADULTEZ, ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y
AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE SANTANDER”, razén por lo cual la

propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 125 ABR 201

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ '
Secretario de Salud de Santander

V°B*: Nicéforo Rincon Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

\/°B°: Reviso y Proyecto Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas — Director de Salud IntegraI[‘

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao Diaz -Abogada Contratista SSS

Reviso y Proyect6 Aspectos Juridicos: Lina Marcela Gutiérrez Marifio. — Abogada Contratista sssﬁ&/
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CONTRATO |NTERADMINISTRATIVO/NUMERO DE 2023y

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER /SECRETARiA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JOSE DE FLORIAN/

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ,” mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 88.232.476 expedida en Cucuta“— Norte de Santander,~
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N° 129.del 27 de febrero~
de 2020 /que reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto.-
Departamental nimero 621/de noviembre/16 de 2021<expedido por el Gobernador del Departamento,-quien cuenta
con facultades para celebrar contratos mediante la Ordenanza 054 del 25.de noviembre de 2022;y que para los
efectos del presente contrato se denominarda EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, EMPRESA
SOCIAL DEL SAN JOSE DE FLORIAN; identificada con Nit. 804008698-3,representada por la sefiora YENI~
ANDREA CARRENO SANCHEZ/mayor de edad,/‘uﬁentificada €on la cédula de ciudadania N° 1.015.996.145-de
Bogota D.C,en su calidad de GERENTE”de conformidad con el acta de posesién<del 01-de abril de 2020, en
ejercicio actual del cargo mediante resolucion’N°109.del 20 de marzo2020-y facultada mediante acuerdo N°® 004 del
137de diciembresde 2022, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la
Constitucién Politica y la ley 80 de 1993,y quien para efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente contrato interadministrativo e prestacion de servicios de
salud publica, que se regira por las clausulas del presente documento, previas estas conﬁideraciones:1. Que la
presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS -
DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y
AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE SANTANDER » el cual cuenta con certificacion N° 107.del 16'de
febrero .de 2023 SSEPI No. 20210680000104; BPIN: 2021004680113 Linea Estratégica: Equilibrio Social y
Ambiental, Sector PDD: Siempre Salud, Programa PDD: Salud Publica y prestacién de servicios, del banco de
programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander. 2. Que
se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacién del objeto del presente contrato, tal y como se registra en
los estudios y documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se describen las
razones que justifican la celebracién del presente acuerdo y su modalidad de seleccién:”3. Que el valor previsto
para el presente contrato interadministrativo asciende a la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
COP ($24.000.000) /El valor del presente contrato se cancelard con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestales N° 23000993 de fecha 17de febrero-de;2023,<ﬁor valor de CUATROCIENTOS TREINTA"Y DOS
MILLONES ,DE PESOS MCTE COP ($432.000.000);" Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.03 4~ Detalle del
Rubro: Implementacién de estrategias de la dimension vida saludable y condiciones no,transmisibles, incluidas’
bucal, visual y auditivo, en entornos priorizados de santander, Cédigo Interno: 236100,"%uente de Financiacion:
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA¢ expedido por el Director Técnico de Presupuesto. 8. Que la oficina gestora
realizo la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control social en las etapas
precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacién directa. 6. Que la presente
contratacién se justificd mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente contractual./7. Que de
conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se
adelanté a través de la modalidad de seleccion por contratacién directa, a través de la celebracion de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el
objeto social de la entidad contratista. 8. La supervisién de la ejecucién y cumplimiento de las obligaciones
contraidas por la contratista a favor del Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de
Salud Departamental. 9. Que el contratista allegé entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los
soportes requeridos, certificado de antecedentes disciplinarios, certificado deantecedentes fiscales, certificado de
antecedentes judiciales, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro unico
tributaric — RUT, y, demas requeridos. En atencion a lo anterior, el presente contrato interadministratiVo se
desarrollaré teniendo en cuenta las siguientes cléusulas: PRIMERA. OBJETO: E| objeto del presente contrato
interadministrativo serd “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN ADOLESCENCIA,
JUVENTUD Y ADULTEZ, ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO,
TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER”, de conformidad con los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el
Contratista, los cuales forman parte integral del presente contrato para todos sus efectos legales. SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO: Las acciones para desarrollar durante el proceso son: 1. Plan de Trabajo y Cronograma
general de actividades Productos: Entrega a) Plan de Trabajo General b) Cronograma mensual de actividades
general de actividades con el visto bueno del referente del programa. 2. Elaborar un diagnéstico y estado actual de
las enfermedades Cronicas no trasmisibles prevalentes en el Municipio usando los diferentes actores a fin de
priorizar la poblacién a intervenir  Productos: Documento que comprende: 1. Introduccion, 2. Alcance, 3.
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enfoques, 4. estrategias metodolégicas/ fundamentos pedagégicos a desarrollar para las 9 sesiones, 5. resultados
esperados. 3. Realizar cuatro (4) reuniones de concertacion con los actores afectados con el proposito de poner en
marcha del proceso de educacién y comunicacién para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9 sesiones con
el mismo grupo para el logro de un resultado concreto — acorde con el PTS-, previamente definido y acordado con
los participantes. Producto: Actas de reunién con listado de asistencia; evidencias fotogréaficas y seleccion de grupos
a trabajar. 4. Realizar 9 sesiones educativas a minimo 20 personas por grupo (2 grupos), detectad@s con
Hipertension Arterial o diabetes o sobrepeso u obesidad del curso de vida adolescencia, juventud y adultez, del
municipio seleccionado con quienes se realizara una sesion educativa a la semana de minimo dos horas en
sesiones presenciales., utilizando los elementos de proteccion personal en el marco de las normas de bioseguridad
Productos: listados de asistencia, registros fotograficos si se tiene autorizacion y fichas técnicas de la tematica
trabajada (los temas seran concertados con el supervisor previamente. 5. Disponer de material didactico para el
desarrollo de las actividades con cada grupo papeleria, folletos, plegables, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios. EQUIPO TECNICO.EI equipo técnico estara conformado por profesionales con
capacidad para el desarrollo de los temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes
perfiles: 1. una (1) enfermera profesional y/o con experiencia en temas relacionados en educacion para la
comunidad. 2. un (1) auxiliar de enfermeria con experiencia en trabajo en comunidad. PRESUPUESTO OFICIAL:

“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER” y

6 DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD VALOR TOTAL, DE LA
N UNIDAD | CANTIDAD | NiTARIO ACTIVIDAD

Elaborar un diagnostico y estado
actual de las enfermedades Crénicas
no trasmisibles prevalentes en el
Municipio usando los diferentes
actores a fin de priorizar la poblacion
a intervenir segun el diagnéstico
encontrado, Documento informe (1.
E;;‘;‘;t‘l‘;‘;""“' o SR p 31 informe. | $ 1.100.000 1 $ 1.100.000
metodoldgicas/ fundamentos
pedagdgicos a desarrollar para las 9
sesiones, 5. resultados esperados)

Realizar cuatro (4) reuniones de
concertacién y articulacion (para la
puesta en marcha del proceso de
educacion y comunicacion para la
Desarrollar minimo 1 ciclo,
compuesto de 9 sesiones con el
mismo grupo para el logro de un
resultado concreto — acorde con el o
PTS-, previamente definido vy
acordado con los participantes.

Realizar 9 sesiones educativas a
minimo 20 personas por grupo ( 2
grupos) detectadas con Hipertension
Arterial, obesidad y diabetes del
municipio seleccionado de
g | SSIENGES G dienen 8% AR | eslenss | 41080000 18 $ 18.900.000

semana de minimo dos horas en g
sesiones presenciales., utilizando los
elementos de proteccion personal en
el marco de las normas de |
bioseguridad.

reuniones $ 500.000 4 $ 2.000.000
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Disponer de material didactico para
el desarrollo de las actividades para
cada uno de los asistentes como , '
4 folletos; plegables, pendones, material | $ 2.000.000 1 $2.000.000
marcadores y demas
materiales/elementos necesarios
TOTAL, CON IVA INCLUIDO l $24.000.0004+"

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION:/El contrato tendra un plazo de ejecucion de CUATRO/(04) meses; Contados’

a partir gé la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal _2023?’ CUARTA. VALOR DEL
CONTRATO: El valor del presente contrato asciende a la suma de VEINTICUATRO MILLONES'DE PESOS MCTE
COP ($24.000.000) QUINTA. FORMA DE PAGO/EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante UN
(1) PAGO: Con la ejecucion del 100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato designado, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado
por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscal, de conformidad con el articulo 23/paragrafo 1 de la ley 1150 de 2007. El ultimo pago sera previa firma de
la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal
efecto.. SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad
el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.
Por lo tanto, el contratista sera el unico responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los
gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del contrato, de conformidad con la normatividad
que rige la materia. 3) Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con
lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a
amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algtin acto o
hecho informando inmediatamente a la entidad y demé&s autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas. 6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes
parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado.
8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual,
quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander.
9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. 10) Responder por toda clase de demandas,
reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto
contractual. 11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12) Responder por todo
dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por
la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas vy
especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que
se deriven de su naturaleza. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO? 1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las partes. 2) Realizar la
supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo
con la naturaleza del presente contrato Interadministrativo. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO:“El
contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del contrato, ejercido por el
Departamento a través del supervisor designado para el efecto por la Secretaria de Salud Departamental, el cual
ademas de velar por el cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de septiembre de
2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual se expide el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del Departamento de Santander. NOVENA.
TERMINACION. El ente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion alguna, por la
ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento
de uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las
partes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: El Departamento de Santander no contrae relacion
laboral alguna con elcontratista ni con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que
se emprendan en desarrollo del presente contrato. DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra
indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accién legal y contra reclamaciones laborales de cualquier
indole. En caso de que se entable demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera notificado
lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose que en caso de
que el Departamento sea condenado por tal concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccion de la
condena y el pago pecuniario de la misma. DECIMA SEGUNDA. CESION: El'contratista no podra ceder en todo o en
parte el contrato sin previa autorizacion escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental. DECIMA
TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: ‘El contratista declara expresamente que no incurre en
ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los
reglamentos. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION: La liquidacién del presente contrato sera efectuada dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme lo
dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la ley 80 de 1993, las
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normas que los modifiquen o adicionen. DECIMA QUINTA. MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE’

CONFLICTOS: En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los métodos alternativos
de solucién de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo caso se agotaran primero los
siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion. c) Conciliacion. DECIMA SEXTA. EXENCION DE
GARANTIAS: Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucién de poélizas de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015.DECIMASEPTIMA.
CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que la
informacién suministrada tiene el caracter de confidencial. DECIMA OCTAVA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes, en este
documento y para su legalizacion y ejecucion se requiere de la constitucion del respectivo registroé presupuestal y
acreditacién que se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales. DECIMANOVENA.REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor del presente
contrato se cancelara coh cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N° 23000993 de fecha 17 de febrero de
2023 /por valor de CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS*MILLONES DE PESOS"MCTE COP ($432.000.000)¢Rubro

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.03,/, Detalle del Rubro: Implementacion de estrategias de la dimensién vida.

saludable y condiciones no transmisibles, incluidas bucal, visual y auditivo, en entornos priorizados de santander,
Codigo Interno: 236100, Fuente de Financiacion:”SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director
Técnico de Presupuesto., VIGESIMA.LUGAR DE EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se desarrollaraen
el municipio de Florian/VIGESIMAPRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio

del contrato es Bucaramanga.

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTO, POR EL CONTRATISTA,’I
- J e -
JAVIER ALONSO/NILLAMIZAR SUAREZ ’ ANDREA CARRENO SANCHEZ

Secretario de Sajud Departamental Gerente

V°B°: Nicéforo Rincén Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

V°B°: Reviso y Proyecto Aspectos Técnicos y Elaboro Presupuesto Oficial
German Eduardo Marin Cardenas — Director de Salud Integralq
Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao Diaz -Abogada Contratista SSS 04/

Reviso y Proyecté Aspectos Juridicos: Lina Marcela Gutierrez Marifio — Abogada Contratista SSS %Q
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Bucaramanga,
Sefiora

MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA

Profesional Universitario
Grupo de Promocién y Prevencién- Direccion de Salud Integral.

Ref: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del contrato
interadministrativo, cuyo objeto es: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN
ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADULTEZ, ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO
PARA GENERAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el decreto 462/del 17 de
septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones como
supervisor.

-

'AVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designaciéon como SUPERVISORA de la ESE SAN JOSE DE FLORIAN cuyo objeto
es: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN ADOLESCENCIA, JUVENTUD
Y ADULTEZ, ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y
AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE SANTANDER” a MAGDA DEL ROSARIO
CHACON SANABRIA Profesional Universitario - Grupo de Promocién y Prevencion, Direccion de
Sal_ud,,Ipteg‘ra%SSecretaria de Salud de Santander, identificada con cédula de ciudadania numero
654‘0“34‘5 de VWL quien afirma encontrarse sin inhabilidades,
incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007
y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacion,
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Bucaramanga,
Doctor

NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamental
Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetado sefior Rincon:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es: “REALIZAR UN
CICLO DE EDUCACION PARA LA SALUD EN ADOLESCENCIA, JUVENTUD Y ADULTEZ, ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA GENERAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN LOS/
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, INCLUIDAS BUCAL, VISUAL Y AUDITIVO, EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE

SANTANDER?” para que se adelante el archivo del mismo.

El contratista es ESE SAN JOSE DE FLORIAN; Yy el valor del contrato asciende a VEINTIC;UATRO
MILLONES DE PESOS MCTE COP.($24.000.000) En la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo técnico PIC

Aviso de convocatoria

Acto administrativo de justificaciéon de la Contratacion Directa
Invitacion a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacion

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

A —

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Certificacion SEPPI Expedida por la Secretaria de Planeacion
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