Barbosa, l2 5 ABR 2023

Doctor ]
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S. D.

REFERENCIA: Invitaciébn a presentar propuesta en proceso de Contratacion Directa —Contrate”
Interadministrativo

Respetado doctor Javier:ﬂ

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 RELACIONADA CON HABILIDADES PARA LA VIDA EN EL
ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER -~
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION

DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER”

1. ALCANCE DEL OBJETO.
Las acciones a desarrollar durante el proceso son:

Realizar un ciclo de educacion para la salud a estudiantes, docentes y padres de familia en Habilidades
para la vida y liderazgo en el entornc educativo, ambito urbano que permita retrasar el inicio del uso de
drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefar a controlar la ira, mejorar el desempefio
académico y promover el ajuste social positivo.

Las acciones que se plantean desde el entorno educativo estan orientadas a:

1 Realizar una reunién de concertacién y una reunion de cierre del proceso con la Secretaria de Salud y
Educacion para seleccionar la instituciéon Educativa a intervenir por municipio, invitando a los adolescentes
y jovenes participantes. Para esto se debe informar sobre el desarrollo del programa, sus objetivos;
beneficios, metodologia, duracion y resultados, al igual que establecer un compromiso con los beneficiarios
en cuanto a la permanencia y participacién activa en el programa durante su desarrollo. Producto: Acta,
cronograma mensual de intervencién, con poblaciéon objeto, con visto bueno de la secretaria de salud y
rectora.

2. Realizar cuatro sesiones mensuales dos con docentes y dos con padres de familia de 2 horas para
brindar orientaciones conceptuales de la implementacion de las sesiones del programa habilidades para
la vida y liderazgo. Producto: Informe mensual de las cuatro sesiones, registro de asistencia por sesion,
registro fotografico.

3. Realizar 12 sesiones educativas con la poblacion definida minimo 30 personas, Se tendra en cuenta el
lineamiento técnico manual del programa habilidades para la vida y liderazgo, en cada una de las sesiones.
Productos: Informe mensual, reqgistros de asistencia por sesién, registro fotografico. Se debe disponer
de material didactico para el desarrcllo de las actividades con cada una de la poblacion a intervenir
(papeleria, folletos, plegables, pendones, marcadores y demas materiales/elementos necesarios)

4.Disponer de un Profesional de psicologia con minimo 12 meses experiencia profesional preferiblemente
en salud publica o promocion de la salud y prevencion de la enfermedad Producto: hoja de vida con el
perfil solicitado



PRESUPUESTO OFICIAL:

Realizar un ciclo de educacion relacionada con habilidades para la vida en el entorno

educativo, ambito urbano en los municipios priorizados de Santander

No

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
TOTAL
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR
TOTAL

Realizar una reunion de
concertacion y una reunion de
cierre del proceso con la
Secretaria de Salud y Educacion
para seleccionar la institucion
Educativa a intervenir por
municipio, invitando a los
adolescentes y jovenes
participantes. Para esto se debe
informar sobre el desarrollo del
programa, sus objetivos,
beneficios, metodologia,
duracion y resultados, al igual
gue establecer un compromiso
con los beneficiarios en cuanto a
la permanencia y participacion
activa en el programa durante su
desarrollo.

reuniones
intersectorial
y jovenes

$ 2.500.000

$ 5.000.000

Realizar cuatro sesiones
mensuales dos con docentes y
dos con padres de familia de 2
horas para brindar orientaciones
conceptuales de la
implementacién de las sesiones
del programa habilidades para la
vida y liderazgo.

docentes y
familias

$ 2.700.000

$ 10.800.000,

Realizar 12 sesiones educativas
con la poblacion definida minimo
30 personas, Se tendra en cuenta
el lineamiento técnico manual del
programa habilidades para la
vida y liderazgo, en cada una de
las sesiones. Productos: Informe
mensual, registros de asistencia
por sesion, registro fotografico.
Se debe disponer de material
didactico para el desarrollo de las
actividades con cada una de la
poblaciéon a intervenir (papeleria,
folletos, plegables, pendones,
marcadores y demas
materiales/elementos
necesarios)

material para
las sesiones

$ 1.166.666

12

$ 14.000.000

VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$ 29.800.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO |

El contrato tendra un plazo de ejecucion de CINCO'(05) meseé, contados a partir de la suscripcion del acta

de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2023.
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VALOR Y FORMA DE PAGO:

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma VEINTINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE COP ($29.800.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante UN” PAGO due correspondera al 100"% del
valor del contrato, siendo este la suma de VEINTINUEVE MILLONES-OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE
COP ($29.800.000) & la ejecucion del 100 % de las actividades del contrato con el recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida,
con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de Ia
respectiva obligaciéon contraida, 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 pagd sera previa firma de la liquidacion 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 Barbosa.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

Esta propuesta tendra vigencia Tres (3) meses.

Para la realizacidén 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 relacién

con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccidon Social.

Atentamente

—= G

DEYSI WARYORY GORDILL® MORENO
C.C. N¥27.984.033 de’Barbosa < Santander. .
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MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPCBLICA DE COLOMBIA

REPUBLICA 0F COLOMIIA ALCALDIA DE BARBUSA

ACTA DE POSESION No. 020 de 2020 de DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO COMO~
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER"

En el Municipio de Barbosa [Santander) a los trece {13) dias del mes de Mayo de Dos mil
veinte (2020) se presenté antfe el Despacho de la Alcaldio Municipal de la localidad, Ia
Frofesional DEYSI MARYORY GORDILLO MORENOQ, identificada con la cédula de ciudadania
No. 27.984.033 expedida en Barbosa, con el fin de fomar posesién del cargo de Gerente
de lao ESE Hospital integrado San Berardo, cargo con cédigo 085, grado 04, de
conformidad con el Decreto No. 093 del 13 de Mayo de 2020, "POR MEDIO DEL CUAL SE P
HACE UN NOMBRAMIENTO EN EL CARGO DE GERENTE DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO". En tal razén, la Profesional manifestd bajo la gravedad de juramento no
estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial, de incompatibilidad o
prohibicién de las establecidas por los Decretos No. 2400 de 1968; Decreto 1950 de 1973,
Ley 4 de 1992, el Artficulo 2.2.5.1.8 del Decreto 1083 de 2015 y demds disposiciones vigentes
para el desempefio de cargos publicos, seguidamente el Alcalde Municipal de Barbosa,
le impuso el contenido del articulo 251 de la Ley 4 de 1913, el articulo 141 del decreto 2626
de 1994, el Art. 122 de la Constitucion Politica y previa tal imposicion le recibié juramento
de cumplir bien, fiel y honradamente los deberes y funciones que el cargo le impone,
quedando de esta forma legalmente posesionada. La posesionada exhibié en su orden
legal los siguientes documentos: Fofocopia de la Cédula. En cumplimiento a lo dispuesto
en el inciso final del articulo 49 el Decreto 1950 de 1973, para esta posesién sélo se exige la
presentacion de la Cédula de Ciudadania.

No siendo otro el objefo de la presente diligencia se da por terminada y se firma por
quienes en ella intervinieron una vez leida y aprobada.

Quien posesiong, La posesionada,

VICTOR CRICHO CRiaAR DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO
C.C No. 27.984.033 Barbosa

Dr. Victor Manuel Camacho C@a’!’%
Alcalde 2020 -2023  Una Nuaya
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MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBRIA

Repind A oF CotoMii ALLALDIA DE BARBOSA

DECRETO No. 093 de 2020
(13 de Mayo de 2020)

“POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN EL CARGO DE GERENTE DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO"

El Alcalde Municipal en ejercicio de sus facultades legales y en especial de Ias que le confiere la Ley
136 de 1994, el Decreto 1045 de 1978, Decreto 1919 de 2002, Ley 909 de 2004, y demds normas
vigentes y concordantes, y

CONSIDERANDO

* Que el Articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia establece en el numeral 3° que
es faculfad del Alcalde "Dirigir la accién administrativa del municipio; asegurar el
cumplimiento de los funciones y la presfacion de los servicios a su cargo; representario
judicial y extrajudicialmente; y nombrar y remover a los funcionarios bagjo su dependenciay a
los gerentes o directores de los establecimientos publicos y a las empresas industriales o
comerciales de cardcter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes".

* Que es obligacion del Alcalde Municipal, garantizar la prestacion de los servicios a su cargo
y en particular la prestacién del servicio de salud en el municipio, conforme lo contemplado
en el Articulo 5 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015,

* Que respecto de la naturaleza del cargo de los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado
y la competencia para su nombramiento, la Ley 1797 de 2016 en su Articulo 20 establece
que es facultad del Alcalde Municipal, previa la verificacion de los requisitos establecidos
para el cargo, nombrar el respectivo gerente.

* Que el Gobierno Nacional expidié el Decreto No, 417 del 17 de Marzo de 2020, por el cual se
declara un Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecoldégica en todo el temitorio .
nacional derivada de la Pandemia COVID-19; indicando que mediante decretos legisiativos
tomard medidas destinadas a conjurar la crisis @ impedir la extension de los efectos de dicha
pandemia.

* Que mediante Decreto No. 491 del 28 de Marzo de 2020, el Gobierno Nacional impartié
instrucciones en virtud de la emergencia, dentro de ellas, la facultad para que los Alcaldes y
Gobernadores ampliardn por un término de dias, el periodo institucional de los gerentes o
directores de Empresas Sociales del Estado que termina en el mes de marzo de 2020.

* Que el Alcalde Municipal mediante Decreto Municipal No. 061 de 30 de Marzo de 2020,
amplié el periodo institucional de la Gerente de lo ESE Hospital Integrado San Bemardo, del
Municipio de Barbosa, por el término de 30 dias, acto administrative debidamente notificado
a la Gerente, sin que su titular aceptara dicha ampliacién

Dr. Victor Manuel Camacho C/B,;[é}w
Alcalde 2020 - 2023 ia liu
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MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

Reptneica ok Corovmin . ALCALDIA DE BARBOSA

e Que el municipio de Barbosa expidio la Resolucién No. 0146 del 20 de Abril de 2020, con el
objeto de seleccionar dentro de un nimero plural de hojas de vida a los candidatos que
cumplan los requisitos para el cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital
Integrado San Bernardo, estableciendo el procedimiento para la recepcién de hojas de vida
de los aspirantes de conformidad con el Articulo 20 de la Ley 1797 de 2016.

¢ Que una vez surfidas las etapas del procedimiento reglamentado mediante la Resolucién
No. 0146 de 2020, se evidencid que la persona que ocupo el primer lugar en el proceso fue
la profesional DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, identificada con la cédula de
ciudadania No. 27.984.033 expedida en Barbosa, por lo que una vez hecha la comunicacion
a la aspirante respecto de su aceptacion, se debe proceder al respectivo nombramiento en
propiedad.

Que en mérito de lo anferiormente expuesto, este Despacho,

DECRETA
ARTICULO PRIMERO: Némbrese en propiedad en la Gerencia de la ESE Hospital Integrado San
Bernardo, a partir del dia trece (13) de Mayo de 2020 y por el periodo institucional establecido en
el Articulo 20 de la ley 1797 de 2016/ es decir hasta el 31 de Marzo de 2024 a la Profesional DEYSI
MARYORY GORDILLO MORENO, Adentificada con la cédula de ciudadania No. 27.984.033
expedida en Barbosa, por lo expuesto supra .

ARTICULO SEGUNDO: Las funciones y asignacion salarial coresponderdn a las estipuladas en los
reglamentos y normatividad de lag ESE Hospital integrado San Bernardo.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese la presente decision a la interesada, en los téminos de Ia Ley
1437 de 2011 y si acepta efectlese su posesion, en los términos de la ley.

ARTICULO CUARTO: Enviese copia del presente Decreto a la ESE Hospital Integrado San Bernardo,
a la Junta Directiva de la misma y a la Secretaria Local de Salud, para su conocimiento y demds
fines perfinentes.

ARTICULO QUINTO: El presente Acfo Administrativo rige a partir de la fecha de su promulgacion y
surfe efectos fiscales a partir de la fecha de posesion.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el municipio de Barbosa Santander, a !os trece (13) dias del mes de Mayo de Dos Mil
Veinte {2020).

Nombre

l;lzyecfd Helena C. Agudelo Delgado ] Jefe Oficina Talento Humano # J:_;— P / _

Dr. Victor Manuel Camacho
Alcalde 2020 - 2023
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MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPURLICA DE COLOMBIA

REpURLICA DE COLONIIA ALLALDIA DE BarBoSA

NOTIFICACION PERSONAL: A los frece (13) dias del mes de Abril de Dos mil veinte (2020) se
notificé personalmente el contenido del Decreto No. 093 del 13 de Mayo de Dos mil veinte
(2020) "POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO EN EL CARGO DE GERENTE DE LA
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO", a la Profesional DEYSI MARYORY GORDILLO
MORENO, para lo cual se hace entrega de una copia Original, fntegra y gratuita de la
misma, esfo en los términos del Art. 67 de la ley 1437 de 2011.

/

174
’

HELENATCARGLINA AGUDELO DELGADO 7
Jefe Oficina'Talento Humano Alcaldia Municipal

Quien notifica,

Quien se notifica,

)

ﬁ/ul-(,’o‘ﬁ
ARYORY GORDILLO MORENO
‘./C. No27.984.033 expedida en Barbosa

Dr. Victor Manuel Camacho éj@%@
‘ Alcalde 2020 - 2023 fa Nueva
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an Bernardo

LA SUSCRITA CONTADORA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA +*

HACE CONSTAR

Que, la E.S.E Hospital integrado San Bernardo de Barbosa,_econ Nit 880.205.456-5
se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Aportes parafiscales y Seguridad
Social, a la fecha. ~

La presente, se expide en el Municipio de Barbosa Santander, a los Veintiocho
(28) dfas del mes de marzo‘de dos mil veintitrés (2023)..

Atentamente,

ilsa/ co’s(a Nifo !

ontadora ESE Hospital Integrado San Bernardo de Barbosa Santander
T.P 113851 -T

Carrera 9* N*13-584 Teléfona: (197) 7486 100 Fax: 097 7481769 =
BARBOSA SANTANDER
contactenas@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander gov.co
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essecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PERNHESBTECPAO0S @

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

P

Que el contador piblico EDILSA ACOSTA lﬁo identificads con CEDULA DE CIUDADANIA No
30208380 de BARBOSA {SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 113851-T 51 tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gitimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS + 4% 2+ 44 422 224 s asasssersises

IS AR RS R SRR AR RS R RS R R RS R R R R AR RS R EE SR EE RS E R R AR R AR R E R E RS R R EREERED S
trtsatats RS ERITERIRSESAERESORSOSIROSIERORSQOETRESFNESRSOESOGQEIRAICRSREROROOTERONEO S

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

' y 4 /!
Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Enero de 2023 con vigencia de (3} Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicidn.

g S

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 18089, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 882 DEL 2005

Para confimnar los datos y veracidad de este certificado, ko puede consultar en |a pagina web
www jce.gov_co digitando el nimero del certificado
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LA ADMINISTRADORA
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DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

CERTIFICA e

~

Que en el Manual de Contratacién de la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO,
adoptado mediante el Acuerdo No. 004 del 24 de diciembre 2021, se contempld [0
relacionado con la competencia para celebrar contratos, bajo los s:gunentes términos:

‘ “ARTICULO 7. COMPETENCIA PARA CELEBRAR CONTRATOS f‘y/

La competencia para ordenar y dirigir ia celebracion de contratos y para escoger
contratistas, seré del Representante Legal (Gerente).

El Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, debera
obtener praviamente autorizacién de la Junta Directiva, cuando Ja cuantia del proceso
de seleccion se ubique en la Mayor Cuantia de conformidad con el articulo 16 del
presente Manual.

PARAGRAFO. Para el caso en que el contrato a suscribir tenga por objefo la venta de
servicios por parte de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, el Representante
Legal no requerird autorizacion previa y podré contratar sin limite de cuantia”.

.) Que en el articulo 16, se determinan las cuantias aplicables en la E.S.E., consistentes en:

ARTICULO 16. CUANTIAS

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER establece fas siguientes cuantias, las
cuales serdn aplicables a los procedimientos de seleccién por el factor cuantla,
previstos en el presente Manual de Contratacion:

1. MINIMA CUANTIA: Es aquella que sea igual o inferior a la suma equivalente a
doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes.

2. MENOR CUANTIA: Es aquella que supere la suma equivalente a doscientos un
(201) salarios minimos legales mensuales vigentes y sea igual o inferior a
seiscientos (600) salarios minimos Iegafes mensuales vigentes.

3. MAYOR CUANTIA: Es aquella que supere la suma equ;vaiente a seiscientos un
(601) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(097) 7485951
BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehosplta integradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co
Hospital Integrado San Bernardo
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Tahla 1. Cuantias

CUANTIA SMMLV
Minima Cuantia Hasta 200
Menor Cuantia Desde 201 hasta 600
Mayo Cuantia - | Mayor-a 601

A su vez, el articulo 22 del Manual de Contratacion sefiala la tipologia de los contratos:

ARTICULO 22. TIPOLOGIA DE CONTRATOS

La Entidad podré celebrar foda tipo de confratos nominados e innominados, previstos
en la legislacion Colombina y cuyo fin sea cumplir los fines de la contratacion que para
ella se prevé; especiaimente los siguientes:

1. De suministros

2. De compraventa

3. De prestacion de servicios profésionales y de apoyo a la gsastion.
4. De prestacion de servicios

5. De obra

6. De consultorfa,

7. Convenios Interadministrativos

8. Contratos Interadministrativos

9. Contrato Sindical

Ademas, podré celebrar toda clase de contratos previstos en el derecho privado
o en disposiciones especiales o derivados del ejercicio del principio de la autonomia
de fa voluntad.

En este orden de ideas, de acuerdo con lo sefialado en el Manual de Contratacion, el
Representante legal de la E.S.E., solo requerird obtener previamente autorizacion de la
Junta Directiva para contratar, cuando la cuantia a supere la suma equivalente a seiscientos
un (601) salarios minimos legales mensuales vigentes.

Dado en Barbosa Santander, a los veinte (20) dias,del mes de septiembre de 2022.

; /
- i
| M\IA GAS

Administradora — E.S.E/ HOSPIJAL INTREGRADO SAN BERNARDO

Revisé: Ligia Fernanda Casiro Hurtado — Abogada Contratista

Carrera 8§ N°15-54 Te!l6fono:{097) 7485851
BARBOSA SANTANDER

contaclenos@esehospltalintegrados: anbernardo-barbosa-santandar.gov.co
Hospital Integrade San Bernardo
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:32:43
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Mol 1 0 01
GENERAL DE LA NACION No. 220646962

Bogota DC, 114e abridel 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 HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO  identificado(a) con NIT nimero 8902054565:

NO ?‘EGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

9 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 1852 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 decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien 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 nhombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://fwww._procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

QDb AN

CARLQOS 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 Cludadano.
Linea gratuita 0180009103 15; 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 REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez copsultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de

abril de 2023,1{1 las 11:33:13, ¢l nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
. ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit ;
No. Identificacion 8902054565
Codigo de Verificacion 8902054565230411113313

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6o: WEB

G e TR

SRS = T ——— - — -

Efl)l]\-;t‘Cédiéo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
‘@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR m
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES

11:47:41
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 220650654

Bogota DC, 11 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certiﬂca‘que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de S/gnc%ones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) DEYSI MARYORY GCORDILLO MORENQ identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 27984033:

/7
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles.
. 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 1852 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, L
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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion 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 repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion 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

oo

CAVARNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado cl Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
abril de 20234 las 11:35:38, el nimero de identificacion, rclacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ___|Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 27984033 ~
Codigo de Verificacion 27984033230411113538

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

)

C—y

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB
R s e R S T s e SR o ) o
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
e Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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11/4/23, 11:43 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

o A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

J /,
Que a la fecha, 11/04/2023 11:43:26 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadgnl’a N©, 27984033 y Nombre:
DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO,”

'
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 validacion No. 57800534 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda H e ImprimirJ

515 9000

f ) ; Policia Nacional de Colombia
o8 Drraceis al- Cra. 56 N° 26 - 21
| Net

conal CAN, Bogota D.C.
n: 018000-910112

E = z i B '.7 - o 2
ES UN
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ifal
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11/4/23, 11:45 Cansulta de Inhabilidades

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

La Palicfa Nacional de Colombia informa: _

y Vs

Que siendo las 11:45:20 horas del 11/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 27984033,
Apellidos y Nombres GORDILLO MORENO DEYSI MARYORY  /

{

NO'REGISTRA INHABIL DAD
2

La presente consulta se tendrad en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
. 890210235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 ls Ley 1918 de 2018 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

hiips /finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 171
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e 4 Wl Formulario det Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMBIE AT HONESTA
_; Conceplo }ij_z_j Actualizacion - T
; 4. Niimero de formulario 14813256721
. Il h |
15)770721248388 0014813 2557
5. Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . % _T‘LT Buzdn electronico T
890205405 6|5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION 4 7
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentificacion _ BT » 27. Fecha expedicion
Persana juridica 1 . 3 _ -_'_ | [
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento '.!.,.10 Ciudad/vunicipio
i
31, Primer apaliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ _h TSJL Ctlios nombres
° N
y 35, Razon secial /'
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
36. Nombre comercial ﬁ_v, . IBT, 'S_i!—;i\:— i ‘
i
|
] @
1 38. Pais 39, Departamento - ki 3 .- : 40. Ciudad/Municipio
SOLOMBIA 1 6 9 |Santander : ! : 6 8 |Barbosa ‘ S : o077
41 Direccion onneipal N
CRS 15 54 {
A4;= Correo electrénico gerenciahospitalbarbosa@gmail.com .~ . . S
43. Cadigo postal |44 Teléfong, AR 3118209 19 2|45 Teléfono 2 31154598989 F
GLASIFICACION
| Actividad econémica.. .~ Ocupacién !
| Actividad principal Activided .13';.\;:.1.—3_!;— N Otras actividades o
i 4€. Codigo 47. I echa inicio aclividad 48. Codigo 49._Fec,ha. injﬁ’nﬁcl_wmad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esg%‘ycl?’?ggﬁﬁs .
les10fl20010400f)] - {0 | \ I |- l i
; 4 as‘pénsabilidades, Calidades y Atributos
: ( _7 ¢ 9. M 1 12 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

16- fugresub y patrimonio.

JJJF SN Y Y I O A B B

P 07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14~ informante de exagena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes’ kY
42 Otligado a lievar contabilidad

3‘ 52 - Facturador electrénico

. Obligedos aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; l | I | ‘ | | J | } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cocigo L | H i | |5? Modo | ’
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 - !
l ‘ 58. CPC l }

IMPORTANTE: Sin perjuicio ds las actualizacionas a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos S| [:| NO

£0. No. de Folios: E 61.Fecha [2022-02-17116: 13:43 e

ta informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autcrizada:

inexactitud en aiguno de los dalos suminist:ados se adelantardn los procedimientos adrministrativos.
sanciunatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Parayrafa del articulo 1.6.1 2.20 dei Decrete 1625 de 2016

Firma del solicitante 984. Nombre

|
GORDILLO MORENO DEYSI MARYORY i

985. Cargo Representante legal Certificado

|
|

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2022 04 14:15PM




OMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagna 2

J!QEJ!J'@IJ(‘JJU"

14813256721

4 2

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

8 9020

12. Direccién seccional
y Aduanas de Bu 1ga

54 56|5

14 Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

s

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Ctras organizaciones no clasificadas

extranjeros

70. Beneficio

64. Entidedes 1 insiituios de derechy adblice de erden nacional, departamental.
municipal y descapiraiizados

67. Suciedades v n'gar.amos

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2 Reforrna T
i
71. Clase 0 8 82. Nacional 1 00 % i
72. Numero 3 1 i
73. Fecha % N NP ional publi % |
19420307 LA e £3. Nacional publico 1 0] 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 - B4. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha d ! N !
cha de regisito 19420307 NN i
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8 ¥
79. Ciudad/Municipio 077 i y 85. Extranjero %
Vigencia L, / 86. Extranjero publico 0
\ |
80. Desde 194203,07% f | |
89 Hasta 3000,1 2,31 | | 87. Extranjero privado 0
e
Entidad de vigilancia y control
88. Enugad de vigilancia y control i
Superintendencia Nacional de Salud 10 ?
i

Estado y Beneficio

89. Estado actual

E
d 1 8 3
|

03,4 echa cambio dJe estado
#

201701008

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94, Nombra del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95, Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria
\ otorgado en el exterior

l

171. Pais

172 Namero de igentificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre ¢ razén secial de la sociedad o natural del exterior con EP

|
T

Fecha generacion ducumento PDF: 17-02-2022 04:14:15P%

|
i
™



LOMBIL MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|(4JS)77

MN

2124

4 Hojaﬁ3_ )

14813256721

AT

Pagina

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 902054656

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electronica

Representacion

N

98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion . g w,
&
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 0,0 4.0 1]
. A
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion e, 402.0V 1103 Numere de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 7 9 8 4 0 3 3 LY
1 f— Lo VEIEE, ¥ I, M
104. Primer apeilido 105. Segundo apellido 106, Primgi’ ~ambre 107. Otros nombres ‘,/'
GORDILLO |MORENO [DEYSI |[MARYORY g
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal {
96 Representacion 89. Fecha inicio ejercicio represe:itacién -
3 1 I
ol ™ i l
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion A 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105. Segundo apellido A $ #1086, Primet™nombre 107. Otros nombres
| o o |
S0 AN Wy T8 il ¥ |
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razon\iomu representante Ieaal
I P
e
98. Representacidn 99. Fetha inicio/gjzreicia reploseritacion
it 4 i
FoS, W, N | ] '
100 Tipo de documento 101. Namero de idenliﬁca_ci 3 4 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
; hie |
104. Primer apellido 105. Ssyuno\. apaliido ,M \ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108 Numero ce Identificacion Tributaria (NIT) {03, DV! 150. Razor suzial representante lugal i
i
£me S S e _
98. Represeniacion l u2 Focha inicio ejercicio representacion f
!
e 1 | | |
100. Tipo de documento 01, Numgrd de lJa::nliﬂcaci_L‘J_-n 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) I
104. Primer apellido ejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de ldentificacién Tributariz (M! 110. Razon social representante legal
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacién
| | I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
] l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

i

Fecha generacion documento POF: 17-02-2022 04:14-15P1/




AN LY Formulario del Registro Unico Tributario
e’ | wi N Revisor Fiscal v Conftad
FOR UHL COLOMBIA MAS HONESTS EVISOr lsca y ona or
Pagina 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14813256721
(415)7707212489984(8020) 000001481325672 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P 14, Buzon electrénico
" 2N
8 9 O 2 0 5 4 5 6 5 impuestos y Aduanas de Bucaramanga 2 4
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Namero de identificacién 126. D?rI 27, Numerc de tarjeta profesional
- | '
2 Lol
£ |128. Primer apeliido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Jros nombres
a | |
I3 : - I :
.-f;‘ 132 Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
3 ) ; \
d g l T2 5 i, SRR, S |
! & |135 Fecha de nombramiento
! Lo Ao S
.’ 136. Tipo de documanto 137. Numero de identificacién \ i138,'DV | 139. Numero de tarjeta profesional
@
£ e
) ‘g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pdimer 1rombrs 143. Otros nombires
] 1 >
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firng debianada 7
8 | - |
z - e
« 147, Fecha de nombramiento :
! l I 0 W\ -, ¥
148. Tipo de documenta 149. Nimero de idenlificacién : d 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional
Céculade Ciudadania 1 3 1 0 9 9 2 0 .86 8 3 _ _l 2 57 6 3 9T
i 152. Primer apellido 153. Segqndd'ﬁl;-mj.lidc i ;‘ A # 154, Primer nombre 155. Otros nombres
$ |ARDILA [BARBOSA * ¢ Y00 |MAYRA ESTEFANY
1156 Namere de Identificacion Tributaria (NIT) 157 DV| 158, Socieded & firmis sesignada ]
Qo
|
L€ .
159 Fecha de nombramiento ‘
| J 28-4 J_O__E_LO%“_J_J_

T
i

P
,"v

i
|
i
i

Fecha generacian documento PDF: 17-02-2022 04-14:15Pk]
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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 ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, en su sede de prestador ESE HOSPITAL INTEGRADO SAR
BERNARDO del municipio de BARBOSA/" departamento de SANTANDER, radicé el formulario de Inscripcién en el Registro Especial de¢
Prestadores de Serviclos de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase d¢
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.,

Cédigo y Nombre del Prestador: I6807700704 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:890205456-5 —- ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO /
< p Fecha de .
echa de inscripcién:{2003/04/10 2024/04/30 ‘|Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
E i At i6
Clise il parsnha;  [JURIDICD  |Natiwatess durdic: [Placa | aeAtancion e,
Prestador:
Empresa Social del Estado: S| Caréacter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
/" |pireccién
Representante Legal: [DEISY MARYORY GORDILLO MORENO ~ CARRERA 9 NO 15-54

administrativa:

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-
barbosa-santander.gov.co

|[Municipio: BARBOSA / Departamento: SANTANDER

Telefono: 3118209192 |Fax: Email:

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 41 18971124

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

SEDE PRINCIPAL.

Cddigo y Nombre Sede Principal: 680770070401 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Direccién: CRA9#15 54 Barrio:

Centro Poblado: BARBOSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 0977486100 |Fax: Email: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6807700704 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Cédigo y nombre sede del prestador: 6807700704-01 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Pagina: 1de 7



barbosa-santander.gov.co

DEISY YORY GORDILL

Gerente: MARYOR 0 Fecha de Apertura: 2003/04/10
MORENO

Municipio: BARBOSA |Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Caddigo y Nombre Sede: 680770070401 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Direccion: CRA 9 # 15 54 Barrio:

Centro Poblado: 68077000 Tipo de Zona: URBANA

alihanc: 0977486100 |Fax: Email: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-
barbosa-santander.gov.co

Gerente: ;Z’:‘;Jﬂ OA RYQRY GURDILLD Fecha de Apertura: 2003/04/10

Municipio: BARBOSA |Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Caodigo y Nombre Sede: ];80770070401 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Direccién: CRA 9 # 15 54 Barrio:

Centro Poblado: 68077000 Tipo de Zona: URBANA

.elefono: 0977486100 |Fax: IEmaii: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-

barbosa-santander.gov.co

Gerente: aili;:ﬂOARYORY GORDILLO Fecha de Apertura: 2003/04/10

Municipio: BARBOSA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

Movil

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

-PRETE:Modalidad
restador Remisor-

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIO

M-INT | M-EXT | MUM |M-DOM | M-S

M-

M-TEL PRTNI

M-PR | M-PRTI

: M- | mere| M
PRTE | PRTM PRETE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

COMPL DISTINTIVO

PRETM
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

20030410 DHSS0224820

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

20030410 DHSS0224821

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DH3S0224822

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHS50224824

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

sl NO NO NO NO NO NO NO NO NC NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224826

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

si NO NO s1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20200422 DHSS0224827

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

L1 si NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20100611 DH3S80224828

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

706

LABORATORIO CLINICO

Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20030410 DHSS0224829

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO RO NO NO sC 20030410 DHSS0224830

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
TACION
ERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMAGEUTICO

s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224831

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

S1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20081024 DHS50224835

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

T49

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20100611 DHSS0224836

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20030410 DHSS0224837

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

St NO NO NC NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224828

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO Sl NO NC NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224829

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
ONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja
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M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
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No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

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.

FECHA
FECHA NOVEDAD
PODI LT
G::R::CIEL gg: NOMBRE SERVICIO AMB n:s MOVI | DOMI OIR CR | IR B:J MEDI AA APERTURA CIERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
SUNSULTA 320 GINECOBSTETRICIA si NO [NO [NO [NO [NO [NO |NO |sI NO |20030410 20220714
EXTERNA
CONSULTA
v 333 NUTRICION Y DIETETICA Sl NO [NO |NO [NO |NO [NO |[SI NO |NO |20081024 20230329
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
410 20220713
COMPLEMENTAG] 729 TERAPIA RESPIRATORIA sl NO |NO |NO |[NO |NO |NO |[SI NO |NO |2003041 022071
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
N 20030410 20221019
COMPLENENTAC] 739 FISIOTERAPIA sl sl NO |NO |[NO |NO [NO |sI o |NO 03
ON TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
o NO [NO |si NO [NO |20030410 20220713
COMPLEMENTACI 740 LENGUAJE st NO [NO N No
GN TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVITTO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :gs:,'::s"mc'o" 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION 130 HOSPITALENCION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA 312 ENFERMERIA 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
EXTERNA
o 328 MEDICINA GENERAL |08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
4 3§ ] L U H B B E g 4
BT 33 EERERAL 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
e 344 PSICOLOGIA 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59
EXTERNA
CONSULTA
420 VACUNACION 08:00A18:58 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
EXTERNA
®:
IAGNOSTICO Y
0 LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 GLINIGE 00:00A23:58 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53
10N
TERAPEUTICA
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APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | D8:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
16N cLiNicO
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y SERIBIE
OMPLEMENTAC |7 : : H H E i 4 = :00A18:59
; ! c[714 EARNACKTIE0 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
i Y 4 H 2 k k : H 4 :00A23:59 00:00A23:59
RMEDIATA 1101 PRETE 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A.
ATENCION
1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
ATENCIBN TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
‘SPECIFICJDADES 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 3
CAMAS PEDIATRICA 5
CAMAS ADULTOS 15
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
ONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
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No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD | APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0SA926 TERRESTRE 2010 10001273182 20110427
AMBULANCIAS BASICA 0SB146 TERRESTRE 2015 10009434772 20150626
AMBULANCIAS BASICA 0SD197 TERRESTRE 2007 0768077 20100611

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

HAMS: Hora de Aplicacion de la Medida de Seguridad.

. K i tal o Distrital d
Formato: (HHMM)HORA MILITAR. HH:Horas USUARIO: Usuario Entidad Departamental o Distrital d¢

Salud que realizé el registro.

FAMS: Fecha de Aplicacién de la Medida de Seguridad
Formato: AAAAMMDD. AAAA: Afio. MM:Mes. DD:Dia.

MM:Minutos
FECHA INICIAL GRUPO DEL cop ACTO
e MOTIVO VISITA SR e NOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAMS USUARIO
TIVO
B) SUSPENSION PARCIAL O
VISITA DE INSPECCION | ATENCION TRANSPORTE
20220;
215 ANGIANCIAY CONTROL | NMEDIATA 103 | eTEnCIAL BASIco | TOTAL DE TRABAJOS O DE (2022045 20220215 1810 68000REPS
SERVICIOS - (PARCIAL)

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, quien manifiest:
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en e
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 l:
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para I:
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
ERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE; ACTO DE CREACION
EL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia jueves 30 de marzo de 2023 (10:59 a.m.).
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COORDINADORA GRUPOQO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, 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: jueves 30 de marzo de 2023 (10:59 a.m.)
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7

- MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 022 DE FEBRERO 25 DE 2020 CELEBRADO
ENTRE LA ALCALDIA DE BARBOSA SANTANDER Y EL HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO

Entre los suscritos, VICTOR MANUEL CAMACHO CAMARGO, identificado con cédula de ciudadania No.
79.780.756 de Bogota D.C., quien actia en nombre y representacién legal de ALCALDIA DE BARBOSA -
SANTANDER, en su calidad de ALCALDE, quien para los efectos de la presente acta se denominaré EL
MUNICIPIQ, por una parte y, por la atra, DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO identificada con Cédula de
Cludadania No. 27.984.033 de Barbosa ~ Santander, quien actia como representante legal de la ESE
Hospital Integrado San Bemardo de Barbosa ~ Santander segin decreto 093 de facha 13 de mayo de 2020 y
acta de posesion 020, acordamos proceder a liquidar para todos los efectos legales v fiscales el contrato
Interadministrativo N° 022 de 2020, en atencién a lo establecido en el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y el
Articulo 217 del Decreto 019 de 2012, mediante este documento asi:

o

OBJETO DEL CONTRATO: " !

EL CONTRATISTA se obligé al "DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS
DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD EN CUMPLIMIENTO DEL

63

ALCALDIA DE BARBOSA

.

4
/

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC ,DEL MUNICIPIO DE /

BARBOSA SANTANDER"”

-
= L

VALOR Y FORMA DE PAGO
El valor del contrato Interadminisirativo No. 022 de 2020, fue por un valor total de SETENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS MICTE ($74.400.000.00), los cuales se pagaran en un Gnico
pago (1) a la terminacion del confrato, previa presentacion por parte del contratista del acta de recibido a
entera satisfaccion de ejecucién, factura yio documento equivalents debidamente diligenciado ante la
Secretaria de Salud Local, del mismo, junto con las copias de los documentos que acraditaron ef pago mensual
de sus obligaciones derivadas de la vinculacion al sistema de seguridad social en salud y pensiones, conforme
alaley. w5 F, N

EJECUCION FISICA

EL MUNICIPIO, a través de la supervision del contrato, manifesté que el contratista cumplié cabalmente con la
ejecucién del objeto contractual dentro de los pardmetros establecidos para tal efecto.

EJECUCION FINANCIERA

CDP No. 2020000103 de 18 de febrero de 2020
CDP No. 2020000200 de 13 de abril de 2020

VALOR INICIAL: $58.000.000.00
VALOR ADICIONADO: $16.400.000.00
VALOR PAGADO: $0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $65.533.685.00

ey, o
Secretaria de Salug P~ Victor Manuel Camacho @ﬁ&%@
a Nueya

de Barbosa Alcalde 2020~ 2023

Una nueva historla qn prevencldny atenciénl  Carrera 9* No. 7-15 Barbosa - Santander Historia
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MUNICIPIO DE BARBOSA

b DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA
REPUSLICA DE COLOMEBIA

SALDO A FAVOR DE LA ALCALDIA DE BARBOSA - SANTANDER: $8.866.305.00
VALOR A LIBERAR PRESUPUESTALMENTE: $8.866.305.00

PLAZO DEL CONVENIO

De acuerdo con la clausula PRIMERA DEL OTRO Si, PLAZO: proméguese hasta el quince (15) de julio de
2020 del convenio interadministrativo No. 022 de 2020, el plazo del mismo fue hasta el quince (15) de julio de
2020.

Como consscuencia de lo antsrior, las partes declaran que se encueniran a paz y salvo entre elias por todo
concepto a partir del momento en que se realice el pago antes descrilo, es decir la suma de $65.533.695, con
ocasion de la celebracidn y ejecucion del Contrato Interadministrativo No. 022 de 2020 y por consiguients no
da lugar a reclamacién alguna al respecto. ,

En sefial de acuerdo, con la totalidad del contenido de la presente acta de liquidacion se suscribe por las

partas contratantes, en fa ALCALDIA DE BARBOSA - SANTANDER, a los diez (10) dias del mes de
septiembre de 2020.

EL MUNICIPIO . . EL CONTRATISTA

6
DEYB! MARYORY GORDILLO MORENO
Gergnte ESE Hospjtal Integrado san Bemardo

-

Una nueva hjstoria er{ prevenciny atencién!  Carrera 9° No. 7-15 Barbosa - Santander Historia
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DE BARBOSA
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

Secretaria de Salud Local
CONTRATACION

ACTA DE PAGO FINAL /

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN

SUPERVISOR: CRISTHIAN ORLANDO

BERNARDO BARBOSA MOLINA CHAPARRO
NIT 890205456-5 CARGO: SECRETARIO DE SALUD LOCAL
FECHA DEL CONTRATO: ['ABRIL 22 DE 2021 "

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS DE SALUD PARA EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS (PICJ 2021 EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA -

VALOR CONTRATO:

$ 123.435.072

TERMINO DE DURACION:

DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE (237) DIAS ) -

' SANTANDER” J
] NUMERO: 2021000255 |
REGISTRO PRESUPUESTAL: CEarT: SR |
DISPONIBILIDAD NUMERO: 2021000115
PRESUPUESTAL: FECHA: 04-03-2021
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO: 2021000599
ADICIONAL: (S| APLICA) FECHA: 30-09-2021
DISPONIBILIDAD NUMERO: 2021000497 j
PRESUPUESTA ADICIONAL: (SI FECHA: 30-09-2021 -
APLICA) : B
“CODIGO PRESPUESTAL RECURSO/FUENTE ;
2.3.2.02.02.0091919051903047 B ;
SUJECION PRESUPUESTAL 2.3.2.02.02.0091919051805031 07.5 &
2.3.2.02.02.0091919051905020 “~gpsp. |
2.3.2.02.02.0091919051905022 g
POLIZA:(SI APLICA) N/A |

VALOR ADICIONAL (S| APLICA) $ 6.295.440
ADICION EN TIEMPO (SI NIA =
APLICA)
FECHA DE INICIO: 27-04-2021
FECHA DE TERMINACION: 24-12-2021 ]
zg?'lggglgﬁ FECHA DE PAGO Nro. DE PLANILLA TOTAL, COTIZACION w‘
MES: OCTUBRE 21617967 $21.116.300
NOVIEMBRE 21837247 $20.739.100
T DICIEMBRE 22047255 $20.739.100
ENTIDAD ADMINISTRADORA OTROS
PROMOTORA DE ADM'”'SL%%?‘;‘&?NDO DE DE RIESGOS APORTES
SALUD EPS LABORALES PARAFISCALES
NUEVA EPS COLPENSIONES BOLIVAR -
COOMEVA PORVENIR
SANITAS COLFONDOS - B
PROTECCION - ]

Dr. Victor Manuel Camacho 57)' G
Alcalde 2020-2023 -7 |

Carrera 9 No. 7-15 Barbosa Santander Historia



%‘f{ﬂ- MUNICIPIO DE BARBOSA
“E Y DEPARTAMENTOQ DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA
o Secretaria de Salud Local
CONTRATACION
REPUBLICA DE COLOMBIA
ALCALDIA DE BARBOSA
Pagina2 de 3

Barbosa Santander, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2021, se reunieron en la Secretaria

de Salud Local, los sefiores CRISTHIAN ORLANDO MOLINA CHAPARRO, quien actua en calidad de

SUPERVISOR y el CONTRATISTA arriba identificado, con el fin de suscribir el acta de recibo final teniendo

en cuenta las siguientes:

1.

CONSIDERACIONES:

Que entre el municipio de Barbosa Santander y la ESE Hospital Integrado San Bernardo de
Barbosa Santander, suscribieron contrato N° 050 de 22 de abril de 2021.

Que para la ejecucion del CONTRATO se pactd como fecha de inicio el dia 27 de abril de 2021,
con un plazo de ejecucion de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE (237) DIAS.

Que el contrato Interadministrativo N.° 050 de 2021 estipula la forma de pago asi: Se realizara en
pagos parciales de forma TRIMESTRAL de acuerdo con el avance de los servicios contratados,
previa presentacién a la secretaria de Salud, del consolidado, soportes de las actividades
realizadas durante el trimestre y la respectiva cuenta de cobro. Para lo cual deber el Contratista
presentar Informe correspondiente, con el recibido de conformidad y a satisfaccién firmado por el
Supervisor o guien haga sus veces y el respectivo pago de seguridad social de las personas que
intervienen en el proceso. El valor total se constituye como remuneracion del servicio descrito en
el objeto del contrato. El valor contempla todos los costos y gravémenes a que haya lugar, es
decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos Municipales. Por lo tanto, el
Contratista no tendra mas derecho que a los valores expresamente convenidos y en ningin caso
genera relacion laboral, ni prestaciones sociales.

Que el contratista cumplid con el objeto y obligaciones contractuales de acuerdo con informes de
supervision, en el periodo del cuanto trimestre de 2021.

Que el contratista cumplié con el pago de seguridad social y parafiscal por medio de las planillas
numero 21617967, 21837247 y 22047255, de conformidad con lo establecido en los articulos
2.21.1.1.7 y 3.2.7.1 del Decreto 1273 de 2018.

Que para el tramite de la presente acta se presentan cuenta de cobro final, informes actividades,
informes de supervision y soporte de pago de los aportes de seguridad social.

Que el balance financiero a la fecha de ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°-
050) es el siguiente:

BALANCE FINANCIERO

DETALLE CONTRATADO
VALOR INICIAL DEL ;
CONTRATO | B ERTOLE
VALOR CANCELADO A ;
LA FECHA $ 81'654.491
VALOR A PAGAR $ 48'176.021
SALDO PENDIENTE POR 0- l
EJECUTAR B
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Dr. Victor Manuel Camacho /)),,,J{u/}\a
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Que, en mérito de lo anterior, las partes,
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMEROQ. Declarar que las actividades desarrolladas se recibieron a satisfaccion por parte
del Municipio de Barbosa Santander dirate el cuarto trimestre de 2021, las cuales se efectuaron de
conformidad a lo pactado como consta en el informe de actividades del contratista con sus anexos el
cual hace parte integral de esta misma acta.

ARTICULO SEGUNDO. E! Municipio de Barbosa, pagara al contratista el valor de la presente acta la
suma de CUARENTA Y OCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL VEINTIOUN PESOS M/CTE
($48'176.021)

En constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron en Barbosa-
Santander, a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de 2021.

EL SUPERVISOR EL CONTRATISTA

. (AL

i DEYSI IARYORY GORDILLO MORENO
CRISTHIAN ORLANDO MOLINA CHAPARRO REPHESENTANTE LEG

ESE HOSPITAL BARBOSA SANTANDER /

| Aprobd | Cristhian Orlando Molina Chaparro- Superviso/ | ﬂ( |

Alcalde 2020-2023 '

Dr. Victor Manuel Camacho Q/ﬁa{ﬁaw
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LA SUSCRITA

GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADG SAN BERNARNO DI BARBEOSA,

SANTANDER

HACE CONSTAR QUE:

Una vez revissdo el archvo y 1o Plataforma SECOP | por 1a enlidad so rolacionan (os siguienios

Qontatos suscTos con Ia seflors JAZMIN BARRERA SEDANO identificada con ctduin de
cudadania Nomero 1.097 991.536 do Landazuri para in vignncsa 2021 osi;

numsao DE CONTRATO: HISB-CD-135-2021 ' :
| FECHADE SUSCRIPCION: 07 de mayo de 2021 o e ———
|.FEGHA DE INIGIO: 07 de mayo de 2021 !

]
| ORJETO:
|

PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES |
ASISTENCIALES COMO ENFERMERA DEL AREA DE |
URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

VALOR INICIAL DEL $ 15.000.000,00
CONTRATO:
ADICION: $v
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO: | § 15.000.600,00
PLAZO DE EJECUCION: 07 de mayo de 2021 a1 24 de diciembre de 2021
FECHA LE TERMINACION: 24 dg diciambre de 3021
[ LUGAR DE EJECUCION: Barbosa, Santander
ESTADC DEL CONTRAYO Terminady
NURERO DE CONTRATO: HISB-CD-139-2021

FECH2 DE SUSCRIPCION:

25 de mayo de 2021

FECHA DE {MICIO:

25 da mayo de 2021 7

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMD

QBJETO:; COORDINADOR QPE PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIZ 2021, DE LA ESLE HOSPITAL
INTEGRADO ~ SAN  BERNARDO DE  BARBOSA,

. SANTANDER

VALOR HICIAL DEL $ 10.834.000,00

CONTRATO:

ADICION: -

VALOR TOTAL BEL CONTRATO: | $ 10.634.000,00 '

| PLAZO DE EJECUCION: 25 ds mayo de 2021 &l 24 do diciembre de 2021

FECHA DE TERMINAC ON; 24 de diclambro de 2021 7

LUGAR DE EJECUCION: Barbosa, Santandar

ESTADD DEL CONTRATO Teminady

Carare B K*15-44 Telblona: (097) 7435055

BARBOSA SANTANDER
mmmmmwmmmmm%
Hosphtad intagrodo San Bamardo . y

Escaneado con CamScanner
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@ HOEINMI Integrada
San Bernardo
Exblerbot CLernimboe
(NUWERG BE CONTRATO: | MISB-CD-141.2037 -
TECHA DE SUSCRIPCIONT "1 38 de s do 3021~ " 1 1 e
FRGHA DEINIGID oo .| 25de mayoded0pT T T
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
OBJETO: ENFERMERA DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS PIC 2021, DE LA ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBUOSA,

SANTANDER
VALOR INICIAL DEL $ 11.000.000,00
CONTRATO:
g ADIGION: $ - )
VALOR TOTAL DEL. CONTRATO: | 3 11.000,000,00 ]
PLAZO DE EJECUCION: 25 de mayo de 2021 al 24 de diclembre de 2021
FECHA DE TERWMINACION: 24 de diciembre 2021
LUGAR DE EJEGUGCION: Barbosa, Santander
ESTADO DEL CONTRATO Terminado
NUMERC DE CONTRATO: HISB-CD-228-2021
FECHA DE SUSCRIPCION: 04 de octubre de 2021
FECHA DE INICIO: 04 de octubre de 2021
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CBJETO: ASISTENCIALES COMO ENFERMERA DEL AREA DE

URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

VALOR INIGIAL DEL $6.453.000,00

CONTRATO:

ADIGION: .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | § 6.453.000,00

PLAZO DE EJECUCION: 04 de octubre de 2021 al 31 de diciembre de 2021
Q FECHA DE TERMINACION: 31 de diclembre de 2021

LUGAR DE EJECUCION: Barbosa, Santander

ESTADO DEL CONTRATO Terminado

Se expide en Barbosa Santander, a los once (11) dlas de! mes de abril de 2022, a solicitud del
interesado.

Alentamente,

DEYSI NARYORY GORDILLO MORENO
Gerenle - E.5.E/HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Carrera b N°15-44 Taldfono: {087) 7485951
BARBOSA SANTANDER

Hasgital Intagrado San Bemardo

Escaneado con CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTAND?-‘
MUNICIPIO DE BARBOSA
SECRETARIA DE SALUD LOCAL

ACTA DE LIQUIDACION

CONVENIO

INTERADMINSTRATIVO o, Gio DEelis

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BARBOSA

CONTRATISTA: E S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

DE BARBOSA, NIT 890205456-5 ALEJANDRA
MARIA MONTEALEGRE MONTERO, Con cedula
de Ciudadania N° 1020741352 Expedida en
Barbosa. Gerente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DESARROLLAR DE LAS ACCION EN SALUD
PUBLICA EN LOS COMPONENTES DE
PROMOCION Y PREVENCION DEL PLAN DE
ACCIONES E INTERVENCIONES COLECTIVAY/
PIC DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER
VIGENCIA 2018

VALOR TOTAL DE | VALOR INICIAL: CIENTO SESENTA Y OCHO
CONTRATO: MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL
DOSCIENTOS QUINCE MIL PESOS MC
(3168,514,215,00)

VALOR ADICION: OCHENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
MIL PESOS MC ($ 84,257.000)

/L
TIEMPO DE EJECUCION: DIEZ (10) MESES VEINTIUN DIAS (21) A PARTIR

DE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE
INICIO

En el Municipio de Barbosa Santander, a los dieciséis (16) dias del mes de Enero de
2019, en las instalaciones de la Alcaldia municipal, se reunieron: La ingeniera DEYANIRA
ARDILA GONZALEZ Alcaldesa Municipal, JUAN PABLO GARCIA PENAGOS supervisor
delegado por el municipio de Barbosa y LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN

" BERNARDO DE BARBOSA - SANDRA MENDEZ GARCIA Gerente provisional , con
el fin de elaborar el acta de liquidacién del presente contrato en razén a que se ha dado
cumplimiento a los siguiente:

[

FOR LA BARBOSA QUE QUEREMOS!: Gestisnpara ls Gentel!
[::5. Dcys;nfm Ardila Gonzilez-Alealdesa 201 6-2012
Carrera 99 No. 7-15 Parbosa Santander




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE BARBOSA
SECRETARIA DE SALUD LOCAL

DOCUMENTOS:

e Contrato No. 015 de 2018

» Documentos legales de E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA R.L SANDRA MENDEZ GARCIA CDP No. 2018000036 del 18 de
Enero de 2018.

+ RP No. 2018000028 del 24 de Enero de 2018.
informe de supervision

e Acta de terminacion del contrato de fecha 28 de Diciembre de 2018

De conformidad a las labores de SUPERVISION realizadas a la ejecucion del contrato No.
015 de 2018, la supervision mediante informe escrito hace constar que la E.S.E
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA R.L SANDRA MENDEZ
GARCIA, ha cumplido a cabalidad con las actividades contempladas en el contrato No.
015 de 2018.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto y de acuerdo al informe presentado por la
supervisidn, por medio de la presente acta se autoriza a pagar a E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA R.L. SANDRA MENDEZ GARCIA la
suma DE SETENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
NOVECIENTO SETENTA PESOS MCTE ($73.992.637)

CONCEPTO VALOR CONTATADOQ VALOR A CANCELAR
Valor total def contrato 3168,514,215,00

Valor adicién ' $84.257.000,00

Valor acta de pago N° 1 $21,520,065
Valor acta de pago N°2 $59,035,077
Valor acta de pago N°3 $93.409.696
Valor acta de pago N°4 $73.992.637
SALDO A FAVOR $4.813.740
MUNICIPIO

SALDO A FAVOR $0
CONTRATISTA

TOTAL DEL CONTRATO 3252.771.215 $252.771.215

CONSTANCIAS:

a- Que la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA R.L
SANDRA MENDEZ GARCIA, cumplié en forma oportuna con los compromisos adquiridos
en el Contrato No. 015 de 2018 cuyo objeto es PR_ESTACION DE SERVICIOS PARA EL
DESARROLLAR DE LAS ACCION EN SALUD PUBLICA EN LOS COMPONENTES DE
PROMOCION Y .PREVENCION DEL PLAN DE ACCIONES E INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER VIGENCIA 2018, como
consta en el informe de supervisién expedido por el supervisor del contrato el cual forma
parte integral de ia presente acta,

t

FOR LA BARBOSA QUIE QUEREMOS!: Gestidn parala Gentel!
fng. Deganiva Ardils GonzdlezAlcaldesa 2016-2019
C:‘arrcra O /\,r‘ff}. J-17 Barﬁosa \_‘Szem‘an(fcr




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE BARBOSA
SECRETARIA DE SALUD LOCAL

b.- Que el valor definitivo del contrato fue por la suma DE SETENTA Y TRES MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVECIENTO SETENTA PESQOS MCTE
($73.992.637)

G- Que ia ES.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA R.L
SANDRA MENDEZ GARCIA, manifiesta que el MUNICIPIO en forma oportuna cumpli6
con todas las obligaciones adquiridas en el contrato suscrito entre las partes objeto de la
presente acta de liquidacion, por lo tanto renuncia a toda accién de reclamo o demanda
contra este en relacion a los documentos suscritos y la presente liquidacion.

d- Que la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA R.L
SANDRA MENDEZ GARCIA bajo la gravedad del juramento manifiesta que cumplié con
los requisitos establecidos en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en lo que fienen que
ver con contribuciones de ley.

e.- Que las partes en estos términos declaran que aceptan a satisfaccion la liquidacion del
contrato No. 015 de 2018, dando asi por terminada la relacion contractual derivada en
dicho documento.

Para constancia de lo anterior firman quienes & ella intervinieron,

<

POR EL MUNICIPIO, ING. DEYANIRA ARDILA GONVLEZ

N

Alcaldesa Municipal

Aﬂ —n /D ém; p
JU

AN PABLO GARCIA PENAGOS
Supervisor Secretario de Salud Local

POR LA SUPERVISION,

-

AXPES
POR EL CONTRATISTA, SANDRA MENDEZ GARCIA
G Gerente Provisional

E.S.E Hospital Integrado San Bernardo

Asunto: Contrato No, 015 de 2018
Nombre Cargo Firma
Elaboré | Juan pablo Garcfa | Director Local de Salud
Penagos
Reviso Abg. Janneth Asesora Juridica Externa
Minuta Chacdn Gallegos

FOR LA BARBOSA QUIE QUEREMOSH: Gestisnpara ls Gentelt
Ing. Deganira Ardila Gonzdlez-Alcaldesa 2016-201 9
Carrc:n'a S No. 717 Bmf)o:}a \Santana(r:r
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FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
Psicologa
francis.enciso@ hotmail.com

. NOMBRE : FRANCIS MILENA /
APELLIDOS ENCISO MOLINARES
FECHA DE NACIMIENTO: OCTUBRE 4 DE 1981

® CEDULA DE CIUDADANIA: 63254178 DE CIMITARRA SANTANDER

DIRECCION: Cra 51c bis $1b-06
TELEFONO: 3015699445
NACIONALIDAD: COLOMBIANA
E-MAIL: francis.enciso@hotmail.com

Como Psicdloga egresada de la Universidad Antonio Narifio, especialista en
Psicologia Juridica y Forense con experiencia en clinica de 6 afios. Teniendo en
cuenta mi trayectoria laboral y actualizaciones cuento con la experiencia en

. el manejo terapéutico en atencion en crisis, asi como intervenciones en personas
con ansiedad, pensamientos y sintomatologia auto lesivas y pensamientos
suicidas; asi como experiencia en atencidn terapéutica a nivel familiar, individual y
grupal a poblacion victimas de violencia sexual, bullyng, violencia de género,
violencia contra la mujer. Asf mismo intervenciones en el manejo de los diferentes
duelos que puede estar encontrandose cualquier ser humano, Asi mismo cuento

2023




FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
Psicologa
francis.encisofthounail.com

con la experiencia en programas transversales como: Psicoeducacion sexual,
Proyecto de vida y crecimiento personal teniendo en cuenta enfoque diferencial, a
nivel presencial y virtual. Asi mismo por la trayectoria laboral cuento con
experiencia en prevencion y promocién de la salud mental, salud sexual y
reproductiva.

Como Psicdloga cuento con la experiencia y eficientemente en la identificacion,
andlisis, e Intervencion en problematicas asociadas con variables y procesos
psicoldgicos, dentro de la atencidn en diferentes problematicas que con llevaron a
nifios, nifias y adolescentes junto con sus familias a atenciones vy realizacion de
informes psicoldgicos clinicos por las diferentes sintomatologias presentadas
dentro de las cuales se destacan ansiedad, dafio emocional, psicoeducacion,
sintomatologia depresiva y pensamientos suicidas.

Asi mismo se dio cumplimiento del quehacer desde la psicologia al restablecimiento
de derechos de nifios, nifias y adolescentes victimas de cualquier tipo de
violencias, asi como la de adolescentes infractores teniendo en cuenta la ley de
infancia y adolescencia. He realizado intervencion terapéutica desde varios
enfoques especialmente Mindfulness a nifios nifias y adolescentes victimas de
violencia sexual, asi mismo con sintomatologia depresiva, pensamientos e intentos
suicidas y problemas comportamentales y cuento con experiencia en intervencion
clinica de la salud mental enfocada en la primera infancia y por ende la familia
desde las intervenciones individuales, familiares y grupales.

PRIMARIA Escuela Antonia Santos
Cimitarra 1991

SECUNDARIA INSCOMERCIO Instituto Integrado de Comercio
Cimitarra.
TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico.
2000

UNIVERSITARIOS Universidad Antonio Narifio
Psicdloga /
Bogota 2007 /

2023




FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
Psicologa
francis.enciso@hotmail.com

OTROS ESTUDIOS Universidad Antonio Narifio

I Encuentro Departamental de Psicologos
Tunja 2000

Actualizacion en promocion y prevencion en
accidentes de trabajo y enfermedad profesional
Bogota 2007

Actualizacion en atencion a victimas de abuso sexual
Con Protocolo SATAC.
Fiscalia Bucaramanga 2012

Diplomado en Psicologia Clinica
CIL.
2021

Diplomado en Neuro psicologia
CIL.
2021

Diplomado en Mindfulness
CIL,
2021

ESPECIALISTA Especializacién en Psicologia Juridica y Forense
Universidad Santo Tomas
Tunja 2014

» HOSPITAL SAN BLAS ESE

CARGO J Asistente de Psicologia — Practica Profesional
PERIODO : Enero 2006 — Diciembre 2006

» HOSPITAL SABANA DE TORRES (Santander)
2023




FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
Psicologa
francis.enciso@hotmail.com

A\

CARGO 3 Coordinadora Proyecto Plan de Atencion Basica
PERIODO : Abril 2007 — Julio 2007
TELEFONO : 3124482530

Contrato por prestacion de servicios.

PEFINS (Alcaldia Municipal Cimitarra)

CARGO : Coordinadora Proyecto plan de Atencidn Basica
PERIODO : Abril 2007 - Diciembre 2007
TELEFONO : 6 260 242

Contrato por prestacion de servicios.

ALCALDIA MUNICIPAL CIMITARRA

CARGO : Psicologa Comisaria de Familia
PERIODO ; Enero 2008 - Diciembre 2008
TELEFONO : 6 260 242 - 6 260 870

CORPOSALUD (Cimitarra)

CARGO g Docente
PERIODO : 2 meses en 2008 y 2 meses en 2009
TEL : 3176449780

ALCALDIA MUNICIPAL CIMITARRA

CARGO 4 Psicdloga Comisaria de Familia
PERIODO : Febrero 2011 - Diciembre 2011
TELEFONO ! 6 260 242 - 6 260 870

ALCALDIA MUNICIPAL CIMITARRA

CARGO 2 Psicdloga Comisaria de Familia
PERIODO ; Febrero 2012 — Noviembre 2012
TELEFONO : 6 260 242 — 6 260 870

ALCALDIA MUNICIPAL CIMITARRA

CARGO : Psicologa Comisaria de Familia
2023




FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
Psicologa
francis.encisowhotmail.com

PERIODO . Enero 2013 - Diciembre 2013
HOSPITAL VISTA HERMOSA

CARGO - Apoyo a La Gestion
PERIODO : Abril 2014 — Febrero 2016

HOSPITAL VISTA HERMOSA

CARGO : Psicdloga
PERIODO : Marzo 2016 - Junio 2016

ASOCIACION CREEMOS EN T1

CARGO : Psicdloga
PERIODO : Enero 11 2017- 30 noviembre 2022

ASOCIACION CREEMOS EN TI

NOMBRE : Ana Yorley Castafieda
TELEFONO 31441227629
SUBRED SUR

NOMBRE : Consuelo Trivifio
TELEFONO 3134824143
SECRETARIA DE LA MUJER

NOMBRE ? Carolina Forero
TELEFONO 3134754483

FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES

2023
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UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO

Personeria huidica Ne 4571 de 1977 del Ministerio de Educacion Nacional

.

ACTA DE GRADO NUMERG 53473

EF Rector de la Universidad, el Decano de la Facultad y el Secreiario General, teniendo en cuenta

Que el estudiante  FRANCES MILENA ENCISO MOLINARES

Con cédula de cindadania No. 63.254. 178 de Cimitara

Ma culminado satisfactoriamente el plan de cstudios y demas requisitos establecidos de acuerdo a las

reglamentaciones académicas del Progmma de PSICOLOGIA /

De conformidad con las disposiciones tegales vigentes e otorga el Titulo de:

PSICOLOGO

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acta de grado, en la Ciudad de Bogota, a
los 15 dias del mes de MARZO de 2007

"“:)’ e B I e S / y?..

Vol de\osade.

Firmadc fhmado
AWEY FRLA DE £ 054004 JOBGE GUMEZ R i
RECTOR / DECANO
e, /%é)

IR TH4d L LI VALY .
SECRETARIA GENERAL

REGISTRADO AL FOLIO  56.5 LML LIBROY DE DIPLOMAS 7
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Replbiics de Colombia

Altorizada por r*] I\“Q sterio de Fducacion Nacionai

Teniendo en cuenta que

Francig Milena Encigo Molinaves

€. R, 63254178 e Cimitarra
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UNIVERSIDAD SANTO TomAg

NHM? Ik I'I.i“"‘ﬂ'llti UNPVERSITARIO fw < G{I)Wﬂ-\

] i - B il

if*I,(Jf‘wrw 1y :’a/dm(
ACTA DE GRADO 214 . 159
' {Libro 59, Folio 194 )

fn a cludad de Tunja, Repidblica de Colombm el dia 75 de Abrit del afio 2014,
Unlversidad Santo fomas en nonbre e la Republicn de Colombiz y con autoriracion de!
Ministerio de Lducacion Nacinnal septin Decreto Ejecutivo No. 1772 del 11 de julic de
1966, bajo la Presidencia def Padre ALDUMAR VALENCIA HERNANDEZ Q0. Reclo
Seccional y actpando come Secrataro ) Abogads MARTIN HERRAMDEZ SANCHEZ, celabirds
sesidn solemine y pablica con el obieto de oiorgar e} tituis 3 kos estudiantes sspirantes a!
grada.

Comprohado el cumpiimienta de todos los requisitos legales y los establecidos en e

Reglamento General de la Universidad, confirid el Tiwlo de:

ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA JURIDICA Y FORENSE
Codigo SNIES 91361

A FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
C.C, 63254178 de CIMITARRA

La graduanda emitio el juramento de rigor por el que 2 comprometic a ajercer ia
profesian con responsabilidad v honvader, de conformidad con 1z Constitucion, las leyes
de ta Repiblica de Colombis, - poner todo ermpefio en el desarrcilo del Pais v de sus
Instituclones, brindar generesa apaye a {os programas de justicia soclal v dignificacion de
1a persona humana y flevar siempre en alto el nombre v los principios de la Universidad
Santo Tomds. Sequidamente el presidente de la ceremonia de graduacidn procedid a la
entrega del Diploma que la acradita para el e;ﬂrciciu de su profesién de conformidad con
ia legislacion vigente, -

Para constancia se expide v firma [a presente Acta, valida para todos lus efectos legales
corresnondientes,

Fdo. Aldemar Valencia Hernandez Q.P. (Hay un szllo)
Fdo. Martin Hernandez Sanchez {May un scilo)

5 fiel copia tomada del ong!ml “ kp-?dldd enta “mdad de Tunja, al dia 25 de Abwil de! afio
2014.

t! Secretario General Seccional,

‘L’bé/( AL

MARTIN HER




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL .
CEDULA DE CIUDADANIA -

oero 63,254,178
ENCISO IOLINARES

i APELLIDOS

~ FRANCIS MILENA

< NDASTES

f - "'?-?3‘:5::':‘”%-

._.{h —
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FECHA DE NACIMIENTO 04-0CT-1951

CIMITARRA

(SANTANDER
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03-ENE-2000 CIMITARRA ,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |, b Fawreaifucn
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ﬁé? COLEBIO COLOMBIANG DE

- PSICOLOGOS

La suscrita Presidenta del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES, identificada con documento de
identidad No. CC 63254178 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No.
137302 expedida el 23/08/13, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7y 12 de |la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente,

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 22 de enero de
2023.

Nota: De acuerdo con el pardgrafe del articulo 6 de la Ley 1000 de 2006, el cual senala: “Las tarjetas protesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicologos por las Secretar(as de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservarén su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicologos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizard desde el momento en que el profesional realizo el respective registro, tal como lo ordenaba el articulo 3%
de la derogada Ley 58 de 1983, La experiencia profesional para los psicologos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo ordenaba Iz Ley 58 de 1283 se contabilizara desde el
momento en que expidid [a Tarjeta Profesicnal con el Colegio Colombiano de Psicologos.

Cordialmente,

|

GLORIA AMPARO VELEZ DE CLEVES

Presidenta del Consejo Directivo Nacional
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TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia
certifica que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales
sancionados por estos Tribunales, NO se encontré que FRANCIS MILENA ENCISO
MOLINARES, con documento de identificacion N° 63254178, tenga antecedentes
deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 22 de enero de 2023.

PALES
i

o R : JALES |
WALLIAR 2@ JIMENEZ JIMENEZ

les Deontologicos y Bioéticos de Psicologia

Directer Fiecutivo TrTbun:

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el enlace
hitps:/fsara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el ndmero de  cédula  del

profesional.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVlCiOS '

K
BOQOTI\ DESALUD SURESE

CO-FT-823-2022
‘Bogota 0.C.

. Seﬁora 5 |
" FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES
Francis. encrso@holmail com
Ciudad, '

. IVASUNTO‘. Respuesta a.Correo Eleclrénico
by Re's‘pgtada Sofiora: FRANCIS MILENA 'ENCI-SO"MOLI!:\_!ARE-S'

En respuesta al asunlo anunniado mediante el cuaF sohcna Cordlal saludo Ia presente con el fin de s0-
~ficitar una certifi cacién laboral con funciones, Nombre: Francis Milena Enciso Molinares Cedulade .
Ciudadama 632.:4178 expedsda en Clmitarra Santander imc:o 2014 Fmahzac:on ;umo 2016

¢ Ai respeclo preciso que. remsada la mformacibn y dacumentac:én de la Subred Sur . S.E., no existe registro
- de exislencia de relacion laboral enlre FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES, idenfificado(a) con cédula de
 ciudadania numem 63.254.178 y la Empresa Social del Eslado .

. : © No obstante o anleucr conforme con la carpeta contfaclual aportada‘por Archivo, los contratos de prestacion
: L de servicios suscntos con FRANCIS MILENA ENCISO, MOLINARES identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 63.254.178, de wgeglclas 2014, 2015 2016 Y Ia Empresa Socaal del Eslado respecuva que se

o relacionanaconhnuaclbn ;
/
No.ORDENO | s oo [VALORTOTAL| - FES R R G %
CONTRATO OBJETOIPE_RHL- " CONTRATO - DESDE : _HA‘STA : ‘ ESE
(3451 de 3614 | APOYO PROFESIO] T | Oldeabiide | d0deabride | HOSPITAL VISTA
. NAL EN PSICOLO- |  $2.700.000 -2014 - 2014 .| HERMOSAINIVEL
GIA "k . J" ESE
Cancea 24C No 5447 Sur 7- rm\

Seirelatiy e Lh S
Conmutador: I'JUGMO m hhrmhlqudadﬂmulm je ‘h w!

i
f
,\-.“wsuhndmrgm'(o i qﬁ e
©oour

DU ) = g ALCALD(A HAYCR
-USS Naweth . Bl BOGOTA o,
UsS San Tuan ' X

E cédigo | Postal: 110621 .
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LA SUPERVISORA DE CONTRAT(

Uue s sefiora Francls Miena Enciso Molinares identificado con ta céduia de
wiudadania No. 83254178, presta sus servicios desde el 1 de sbiil de 2014 hacla
la fecha con ef Hospital Vista Hesmosa de Ciudaa Bolivar en el Programa Tenitenio
Suludables quien ingreso como Psicloga en el peri de Saud Mental realizando
soclones con poblacion vuinerable de todos fos ciclos vitales, teniendo en cuenta
st desempelfio es promovide como Apoyo & la gestion donde sus funciones s
apoyar a fa coordinacién del terrlorio al cual fue asignads (Perdomo Al).
Efecutando acciones de recepcion, supervision antre otras; 2 los diferentes perfiles
como io son: Medicina, Enfermerfa, Ambiente, Saiud Mental, Trabajo Social,
Salud Oral, Tecnicos en Sistemas, Digitadores en el cumplimiento de & giecucitin
2 acciones programadas,

La presente constancia se expide a palicion del funcionario en Bogotd D.C., 4 ius
ence dias [11) dias del mes de febrero de 2018 con fines pursonales.
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notd) Qotass
ANEYH ROSAE BAUTISTA
vordinudors - Supervinora
37055812853 '
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N Replbiica de Colombta
Tolegio Colemblano da Psicdlugos

Tarjets Profesional

FRANCIS MILENA
ENCISO MOLINARES
Doc: 63254178
Estudiante Fosgrado
ESP EN PSICOLOGIA
JURIDICA Y 17T




LA  ASQCIACIOR CREEMOS EN T
NIT. 830.051.992 - 1

CERTIFICA

ue FRANCIS MILENA ENCISO MOLIMARES, identificada con cédula de
ciudadania No. 63254178 de Cimitarra Santander, labore en la Asociacion Creemos
en Ti, desemperiande & cargo de Psicologa desde el 11 de enhero de 2017 hasa e
30 de noviembre de 2022, realizando atencion a nifios, nifas y adolescentes
victimas de violencia sexual y otras vulneraciones c,ue tienen abierto un Proceso
Administrativo de Restablacimiante de Derechos a su favor.

L.os servicies profesionales contratades, estuvieron encaminados a brindar a cada
uno de los nifcs, nifas, adolescentes y familias benaficiarias de ia Asociacidn, &
servicio de psicologia Qspeaai!zada en el marco de,i Proceso de Restablecimienio
de Derechos.

- Realizande apoyo psicolégico especializado a nivel indivicual, familiar v grupal.
de los nifios, niflas v adolescentes victimas de viclencia y ofras condiciones da
Vulnerzbilidad y sus familias, red vincular de apoyo gue acuden & la Asociacion.

Evaluacién y diagnostico al iniciar el proceso gue deberad ir acompanade de un
informe, reporiard oportunamente a‘la coordinacion y a la autoridad competents
las situaciones que pongan en rk,sgo l'j mtpgrldaa de los nifiog, nifias y
adoisscentes. :
- ncrementar en los nifos, nifas y adolescenies vmtxmaa dp violencia &l sentido
de contral sobre sus vidas, comenzando. por sus cuerpos, mentes y emociones a
~las personas victimas de la wviolencia . intrafamiliar con sintomas de estrés
postraumatico y las razones de estos sintornas sensibilizar.

- Educar en una sexualidad sana y responsable aumentar Ia censciencia de la Nifia,
Nifio O Adolescente, sobre sus propins cormportamientos, vy 1os comportamientos
y patrones de su familia o red vincular de apoye, que precipitan, sosiienen o
aumentan, los compertamientos abusivos U ofros comportamienios no
adapiatives., : ‘ ‘

Sensibdizar en los intersses, expectativas y competencias ascclades al proyecic
de \fi\]c.e de {as ninas, los w fios y adolescentes

- Ayudar a los nifias, ninos y adoiescentes, y aduitos victimas de violencia sexual
y menores de 18 afos de edad a identificar el trauma y sus heridas secundarias
experimentadas, con sintomas gue resultaron a causa del trauma Yy replantear
esas experiencias y r‘omponamlﬁntos de tal forma que exista menos auto
‘culpabilizarian.

- !dentiﬁcacién de necesidadss del usuario, de acuerdo a sus particularidades, con
2l obieto de pader impiemantar e enfogue diferencial (orientacion sexual diversa



- Realizar Psicoeducacion sobre ias adicciones quimicas y comportamentales, asi
mismo identificar las afectaciones sociales, personales y familiares de las
conductas de consumo. Identificar pautas disfuncionales, resignificacién de
creencias y pensamientos distorsionados, asociados a las adicciones quimicas
o comportamentales

- Desarrollar y fortalecer astrategias de afrontamiento, solucion de problermas, toma
de decisiones, reestructuracion cognitiva, proyecto de vida.

f Ufta!e(:ﬁr if’js TE!BCFOHQS de lOl; J(‘)Ven@g, Con sus ‘3861"55. GUH:?::!C)(’NES Y adulios
t .
responsables.

- Desarrollar actividades e intervenciones que permitan a las nifas, nifos.
adolescentes o jovenes, reconocer sus gustos e intereses, asociados a las
distintas dimensiones de su ser (culturales, deportivos, académicos,
ocupacionales, éticos, estéticos, politicos, etc.).

- Orientar a las nifias, nifios, adolescentes y jévenes, para que puedan determinar
(desde sus creencias y percepciones), qué posibilidades existen de llevar a cano
sus metas y objetivos.

Desarrollar habilidades para la implementacion de las normas. discipling, roles,
limites claros y expresion del afecto, A través de fortalecimiento en Pautas de
Crianza y prevencion Condiciones de Vulnerabiiidad.

Durante. el tiempo laborado se ha distinguide por tener muy buenas relaciones
interpersonales, por su honorabilidad, alto sentido de la responsabilidad y el
excelente desemperio de sus funciones. :

El contrato de prestacion de servicios, se termina el 30 de |{oviembre de 2022

Dada a solicitud de la interesada a los 28 dias del mes de Noviembre de 2022 en la
ciudad de Bogota.

Atentamente,

{7 5

ANA PATRICIA VARGAS ANCEL
Representante Legal
Asociacion Creemos en Ti

Cadle- 39 No, 25290 Barrio: La Soledad
Feletonos: 2440502, Z6R0705 - 31R6190493 3182004505
WYY dita !k’h't‘.{lin\._‘ili; DFY - ASOCrLemiosctiliaiyihey Loom
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LA SUPERVISORA DE CONTRAT(

HACE CONSTAR

Que la seftora Francis Miena Encise Molinares identificado con Ia cbduia de
Gudadania No. 63254178, presta sus servicios desde el 1 de abiril de 2014 hasta
la fecha con i Hospitai Vista Harmosa de Ciudad Bolivar en ef Programa Temilcrio
Sa!pdab!es quien ingreso como Psicloga en el peril de Saiud Mental realizando
acciones con poblacidn vulneradie de todos tos ciclos vitales, teniendo en cuanta
su desempelio es  promovida como Apoyo a la gestion donde sus funciones es
apoyar & la coordinacion del ferritcsio al cual fue asignada (Perdomo Adia).
Ejecutando acciones de recepcion, supervision enira otres; a los diferentes perfites
como io son: Medicina, Enfermeria, Ambiente, Salud Mental, Trabaio Sociat,
Salud Oral, Téenicos en Sistemas. Digitadores en el cumplimiento de la ejecucidn
de acciones programadas.

La presente constancia se expide a peticidn del funcionario en Bogota D.C., 2 los
once dias (11) dias del mes de febrers de 2016 con fines personales.

: n%;'? Gojas ™~ -
ANETH ROJAT BAUTISTA
Covrdinadora — Supervigora
3105581283

Ollp >

Proyectd Mails Antenis Remicez
fRevied y aprotd: Yanath Rojes Bautida
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! SUERED INTEGRADA LIL SERVICIDS

DE SALEJD SUR £SE

3¢ julio dz 2014 |~

¥

31 de octubra de |

‘| DPERATIVA DE LOS

FROCESOS UE

‘| . SALUD PUBLICA

© 04119 do 2014 [ APOYG ™ ; " 01 de mayo de
g - : PROFESIONALEN |  s8.160.000 2014
, PSICOLOGH,
05473 8 z01d | APOYO I o 01 de agosia do” | 31 de agosto de |
PROFESIONALEN | 92.700.000 2014 2014
PSICOLOGIA i
06562 de 2014 APGYD T 01 ce sepliembre | 30 de sepheabre |
go, oede B PROFESIONMALEN |- $2.700.000- de 2014 da 2014
, PSICOLOGIA
ot i £ . 7 T R Y= e S ! (R
07517 da 2014 APOYO 01 de cctubie do i
e i : PROFESIONAL 2014 2014
. | ESPECIAUZADOEN | - . ;
o1 LAGESTION. *$2.900.000
OPERATIVA DE LOS TR
PROGESOS DE »
SALUD PUBLICA
08545 do 2014 APOYO . : .01 de noviembi®- | 36 ds noviemire |
gu, : ; PROE-ES[ONAL “de 2014 da 2014
; ESPECIALIZANG En '
] 1A GESTION $2.800.000
OPERATIVA DE LGS '
| PROCESOSDE
SALUD PUBLICA
181C0 DE 2 ?esa P79
{ . PROFESIONAL
P ESREMIAL G 2 )
EsP {;{’Zéé?rl?é”“‘“’ 2900060 | 0% Dicismbie: | 31 da Diciembre

da 2014

de 2014 !

?
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TiOSBITALVE Ty
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258
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HERMOS
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HOSPITAL ViSTh
HERMOSA | NtveL
ESE
HOSPITAL VisTa
HERMOSA | Ve,
£sE i
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CONTRATCS: 07317 de 2014 - 08545 do 2014 - 10100 DE 2014 - 00943 de 2015 - 02162 do 2016 - D3N4S e 2015 - 061 23
de 2015 2 s % ; _
~1.) Apoyar lgcnica y operativamente las ceciones del territorio al cual 58 encuentran asignades por la 76876
pudlica. 2.) Orientar el companenis o subccrmnnnente asignado con erilerios decalidzd e fin dar cuniptiniznio
@ los objativos y matas establecidas en ef fan da intervenciones Colectivas de la Localidad, 2f plan de salud
teeritorial y el Plan Oparalivo istitucional, 3 ) Planisar, Eiecutar y Evaluar ias accienes daf campongsnie o sgb-
_camponenie en sumplimiznte de fos fneairionios v fichas téonicas; realizando las iespectives actlones de me-
- joramientn 4.) Liderar los equipos da trabajo ssigrados para st adecuads funclonamiento a fin do garantizay el

cumplimiento de ios Planes de Trabajo, 5.) Resarroilar, Consolidar y Entregar informes a la luz de: lineamientos,

fichas cnicas, planes de trabajo v/o cronograinas; sustentados en fos soportes de las aclividades realizadas
durante &l periodo por fos equipos de lrabajo asignados. B.) Articular ics grocesos de los componentas o stb-
componenies aslgnado cor: log del Grupo Funcional de Salud Publica yio fos demés. Grupos Funtionales o
dependsncias de! Hospital. 7.) Inforrmar oporlunamente sobre cualquier eveniualidad que inierfiera an el curn-
plimiento de los objeiivos y metas establecidas. 8.) Ejecutar acciones segin Plan de Trabajo y elaboracion de
Cronograma e Actividades. 9,) Guardar la debida reserva sobre los asuntos que conozea con ocasion de la
ejecucion de! objeto de la orden, 10.) Parlicipar de las intervenciones convocalas por Salad Publica. 11 So-
potar aclividades de Auditoria interna y Externa, 12} inlormar Yy comunicar ai hospita!, comunidag o insilucio-
nes de los eventos de interés en Salud Publica'identficados 2n ef desarrolio de sus intervenciones., 13 2ctuar
con fealtad, responsabilidad v buena fe durante la colebracion; ejecusion v terminacion del presente contat y
aun con posterioridad a esie., 14.) Tener disponibifidad para dar respuesta a las ginergencias y urgencias ocii
ridas ea la Localidad de zcueriio a su Area de formacion, 15.) Ejercer iz supervision de los confzaios gus
snaspandan al tenitorio yio componente asignade. 16.) Las demas Sbligaciones nherentes o obiele dal con-
wsg. 1) Realizar la revision de les Lineamisntos Técnicos dades por fa SUS y que san propios de su inler-
Vel v realizar aproplacién ds los mismos, 18.) Dar curiplimiento a la-meta y producios estabiacidos por ia
S8 y gue den cumplimiento 2l contrato suscrito por el Hospital Vista Hermosa. 19.)Los produstos preseniados
deben cumplir con akibitos de calidad, opertunidad, y veracidad. 20.) Programar fas actividades segdn ia pro-

. gramagin dei insumo.de Gansporte que tenga ei Hospital para dar cumplimiento a la meta. 21) Redlizar la.
entiega mensuai dal consolidado de sus Aclividades para ia respectiva revision y verificacion de productos. 22)

Et vator de glosas generadas a! HVH por maia calidad en produclos on oportunidad en fos mismos serd reco-
-brada al conlratisia responsable. 23.) Participar en las aglividades programadas por fa ESE. 24 ) Organizar y

entregar el archivo'correspondiznle a su intervencitn conforme a los Lineamientos del Proceso de Gestion
- documental, 25.) Realizar los apores af Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a los ¢siablecido por
<l ley. 28 Dar respugsta a los requerimientos sclicitalos desde la SDS ¥ fa ESE. TERCERA CALIDAD: Los
. seivicios prestados /o fos producios suministrados por EL CONTRATISTA deben cumplir con los requisitos

establecidos vor ta Audilosia de Calidad e lgualmenie conocst v particinar en el cumplimiente de las inates

propusstas por el Hospital y e) s guimiento de fas mismas, El HOSPITAL se reserva la faculad ds rechazer los
- preduclos vl seiviclas prestados que no reCnan fas caracteristicas, sspecificasiones y demit requisiios
culidad para ol cumplivoienio de! chieto contraciuzl EL CONTRATISTA respondard por iy buena calidad de)
vlyeto, ’ g, R :
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 OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

CORTRATOS: 03451 06 2014 - 04119 o 2014 - 05473 ds 2014 - 06562 de 2014

- 1) l(}?'_rient'af ia(s) inté&?ncidne;s?} @igm;ia{s)‘ cotio ?sim%ogia{é} con criterios de calidad &l dar cumplimanto &

fos objetivos y metas establecidas en #l Pian do Infervencionies Colectivas de la Localidad, el plan de salug
territoriai y el Plan Operalive insfitucional. 2.) Planear, Ejecutar y Evaluar las acciones del companente o syub-
- eamponente en cumplimiento detios fineamientos y fichas teenicas; realizéido las respeclivas a;wc:iﬂpes de me-
~ joramiento, 3.) Apoyas ks procesus, segin ios requenmientos del drea, componentes o subcomponenie en el
GUe se requieran su servicio, frente al plan de intervenciones colectivas. 4.) Aricular las acciones de a inter- :
. vencién.a fin de garantizar el cumplimiento de los Plznes de Trabajo qus favorezcan las respuesias infegrales.
-5} Desarioltar, Consofida y Entiegar informes a la luz de: fingamientos, fichas técnicas, planes de trabjo yo-
- ;2 -Crondgramas; sustentados en los soportes de las actividedes realizadas durante ef periodo, 6) Informar oporiu-
- namenle sobre cualquier eventualidad que Interficra enel cumplimiento de:los objetivos eslablecidos. 7.) Eje-
+ -+ oular accioness Segin Plan de Trabajo'y elaboracin do Cronagrama de Actividades, 8 Guardar 1a debida-
- -reserva sobrs los asuintos qua conozca con ocasion de ia ejecucién del Gbjeto de fa orden 9.) Participar en [as
. actividades convocadas por Salud Publica, 10.) Soportar aclitidades de Auditoria Intema y Externa. 11.) Actuar
- . con.lealtad, responsabilidad y buena fe durante la calebracidn, sjecucion y terminacion de {a orden y aun con
posterioridad a esta. 12) Tener disponibilidad para d ar respuesta alas emergancias y urgencias deurridas en la _
- Localidad de acuerdo a sy 4rea de formacion, 13.) Las demés obligaciones inherentes al objeto del contrato, -
- 14) Apoyar écnica y operalivamiante las acclones del ferriforio a cual se encuentran asignados por la coordi-
" nagibn de sakud plblicd, 15.) Realizar la révision de los Lingamientos Téonicos dados por la SDS y que son |
~ propios de st intervencion 'y realizar apropiacion de los mismos. 16) Dar sumplimiento a la meta y productos
- eslablecidos por fa SDS y:que den cumplimisnto ol conlrato suscrito por ef Hospital Vista Hermbia, 17. Los
- productos présentadds dabe elrsphr constribulos de Calidad, aportunidad, v veracidad. 18) Programar las ac-
tividades segan 14 programacion del insumo de transporte que tenga el Hospilal para dar cumplimienio 2 1a
meta. 19.) Realizar la enirega mensual del consolidado de sus Aclividades para la respectiva revision y veiifi
acion de productos, 20.) El valor de glosag generadds al HVH por una calidad en productos e inoportunidad
. oh los mismos Ser recubrada al conlralista responsable. 21.) Parficipar en las aclividades programadas por la
~ ESE. 22) Organizar y enfrégar el archivo correspondiente a su intervencién conforme a los Lineamientos del
Proceso de Gestion documental 23) Realizar les apoifes al Sistema de Seguridad- Soclal en Selug, conforme
. alos establecido por la lsy. 24.) Dar fespuesta a los requerinientos solicitados desde ta SDS y la ESE
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- CONTRATOS: 00878 dg 2016 - 02215 de 2016 | .

1) Orieniar la(s) Intervenician (es) asignada(s) como psicologe con eriterios de calidad a fin dar cumplimiento 2
los objslivos. y metas establecidas en el Plan do Intervanciones Colectivas de la Localidad, of plan de salud
i&rﬁtod_al vy e Plan Operativo Institucional 2,) Planear, Ejecutar y Evaluar las acciones del componenta o sub-

“componente en cumplimiento de los lineamientos'y fichas técnicas, realizando fas fespectivas acciones de me-

- Joramiento. 3.) Apoyar los procesos, segin los requenmientos del Area, componenies o subzomponents en el
. qQuese requieran su servicio, {rente al plan de a’nlarvencidnes.cdiecﬁvas. 4) Ariicylar las acclones de la interven.
- Cibn afin de garaniizar el cumplimiento de los Planes de Trabajo que favorezean las respuestas integrales, 5.)
. - Desarrollar, Consolidar Y - Enlregar - informes a. la Juz de:  lineamianics, " fichas {écnicas,

T " planes de trabajo ylo cronagramas, sustentados en los Sopoites de ias actividades realizedas curznte el pe-

. © o Criodo. 6.} nformar oporiunaments sobio oualquier eveniualidad qie inlerfiora en el cumplimiento de los objetivos
 eslablecidos. 7.) Ejecutar acciones segin Plan de Trabajo y laboracion de Cronograma de Actividades, 8)

Guardar la debida raserva sobre los asuntos que conozca con ocasion de [a eigcucion del objelo de la orden,

- 9.) Participar de fas intervenciones convocadas por Safud Publica. 10.) Soportar activid ades de Auditoria Inferna

P e B Externa. 11 Informar y comunicar al hospilai, comunidad e inslituciones de los evenios de interés en Salug

e - Publica identificados en el desarreli de sus infervenciones. 12.) Actuar con lealtad, responsabllidad y buena fa

.." : durante fa celebracion, sjecucion y terminacion del presente contrato y aun con posterioridad a esio, 13.) Ejercer
TR i stipervision de los conlratos que o sean asignados por ja ordenadors ol gasto. 14.} Las demds obligacionas
inherentes af objeto del sontrato, 15.) Realizar Ia revision de los Lineamientos Técnicos dados poriaSDSy que
50N propins de suinlarvencion y realizar agropiacion de los mismos. 16.) Dar cumplimiento 2 e metay produclos

.~ establecidos por la 308 Y Gue den cumplimiento al contrato suscrito por of Hospital Vista Hermosa, 17.) &l
. producto presentado debe cumplir-con alribulgs de calidad, oporunidad, y veracidad, 18.) Programar las acli-
vidades seqiin larprogramacién det insiimo de transporta que tonga ef Hospital para dar cumpliniento a la meda.

- 19) Realizar fa entrega nehsual del consolidado de sus Actividades para fa respectiva revision y verificacion

.da producios. 20.) El valor de glosas generadas al HYH por mala calidad eny produclos & inoporturidad en fos

- miSnos serd recobrada al contratista responsable, 21.) Parlicipar en las actividades programadas por la €S

22.) Otganizar y enfregar el archivo correspondiente a su intervencion conforme a los Lineamientos del Procese
~ de Gestion documental. 23) Realizar los aportes al Sistema de Seguridad Sociat en Salud, conforme a fos
- “establecido porialay. 24.) Dar respussta a los requerimientos soiicitados desde I SDSyla E.SE,
- Enlos témminos expueslos respondemos ¢l requarimiento de FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES, .
- Cordlalmenta, ", L o T TS = et X : :

; e
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25/3/23, 8:51 Paolicia Nacional de Colombia ‘.{L)

HPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

- .

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:51:19 AM horas del 25/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63254178
Apellidos y Nombres: ENCISO MOLINARES FRANCIS MILENA

. 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 junio de 2012, proferida 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 extincion de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am 3 1200 pmy 2:00
pma 3:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fejor neot
GERERAL DE LA NACION ~ No. 214323411

2ogod DC, 23 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifics que una vez consullado ef Sislema de Informacion de Registro de

Sanciones e inhabilidadess
(2R, el(la} seforia) FRANCIS MILENA ENCISO MOLINARES identificads(a) con Cédula de ciudadania nimera £32541 71

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de anlecedentss debera contener las anolaciones de las sanciones o inhabiiidades que se encuentren vigentes.

| Cuando se trale de nombiamiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran ‘odas las
1anotaciongs que figuren en ei registra. (Articuio 238 Ley 1952 de 2019)

SIS, |

{NOTA: Ei certiicado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolacionas e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiores de i
| pérdida de investidura ¥ de ias condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que cesempefien funciones piblicas en

sejercicio de la accion de repelicion o iamamients en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
lestablezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentas solamente los reportes que hagan las autaridades :
‘nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripeion de contralos con el estado, es responsabiiidad de ia Entidad, valid
que presente el aspirants en la pagina web:; hitp:/iwww.procuraduria.gov.co/poriallantecedentas. htmi

ar ia informacian

CAFIR RN AY
CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

Divisitn de Relacionamiento con el Ciudadaro.
Linea gratuila 018000310315; quejas@rrocuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
wWww. procuradurna.gov.co
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LA ADMINISTHAQGRA DE RIESGOS LABORALES
OE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

de Seguros Bolivar 5.4,

CERTIFICA QUE:
La empresa <
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO ;if;
identificada con NT No, 890205456 é

- Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad lahoral segun lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgns Laborales nirmero 1530661807203, a
partir del 01 de Mavo dal afia 2022,

Lals) personals) que se relacionaln) a continuacion se encuentran en nuestra base de dates de 1z siyuients
manera:

i

ENA ENGISO

3 oot
PRINCiPAL nuli

FRANCIS MiL
MOLINARES

Se expide a solicitud dei interesado el 25 de [ del afic 2023.

Firma Reprasentante Legal

Compefiia de Seguras Bolivar S.ANIT 8?5%3002.5&3—? - ' | N
Averida £l Dorado N° 68 8 — 31, piso 10 Conmutadur 34190

Bogoew 0.C, Colombia
g
i g ir ey b oliva s coin
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NIT: 890205456-5

Bucaramanga, Febrero 23 de 2023 //

Sefores
SEGRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

Asunto: COTIZACION DE ACTIVIDADES DIMENSION CONVIVENCTIA SOCIAL Y SALUD 7

MENTAL
Cpidizat saludo

~e manerz atentz me permito remitir cotizacion de las actividades de la Dimensisn convivencia
Sgcial v Saiud mental.

Realizar un ciclo de educacion relacionada con habilidades para lz vida en el entorns
cducative, Gmbito urbanc en los municipios priorizados de Santander

=1 desamollo de la actividad consiste en:

Realizar un ade de educacién para 'a salud a estudiantes. docentes y padres de familia &
Habilidades para la vida y liderazgo 6n el entorno educativo, ambito urbano que permita reirasar 2l
‘nicio del uso de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesge, ensefar a controlar s wa,
meorar el desempeno académico y promover el ajuste sccial positivo.

Las acciones que se plantean desde el entomo educativo estan oientadas &

¢ Realzar una feunion ds concentacidn v una reunion de cierre dei proceso con la Sec=taria de
Salu¢ v Educacion para seleccionar la institucion Educativa a intervenic por municipio, invitando a
ins adolescontes y jovenes participantes. Para esto se debe informar sobre el desarroiic del
pisgrama, sus objetivos, beneficios, metodalogia, duracion y resultacos, al iqual que establecer un
compromiso con los beneficiarios en cuanto a ia permanencia y paricipacion activa en el programa
Gurante su desarrollo. Producto:  Acta, cronograma rmensusl de intervencién, con peblacion
onieto. con visto bueno de la secretana da salud y rectora.

D Leaslirar CUALND SENIONeSs Mmensuass dos con docentes v dos con padres de famiiia de 2 horas
sara orindar orientaciones cenceptuales de ia implementacion de las sesicnes del programe
Fahilidades para la vida v liderazgo. Producto: Informe mensual de las cuatro sesiones. registro de
asistencia per s&sion, registro fotografico.

3 Realizar 12 sasiones educativas con la poblacion definida minimo 30 personas. Se tendra an
cuents el lineamiento técnico manual del programa habilidades para lz vida y liderazgo. en cads
una de las sesiones. Productos: Informe mensual, ragistros de asistencia por sesion, reqistro
fotoqrafico. Se debe disponer de materiat didaciico para el cesamolio de las actividades con cada
una de ia poblacidn a intervenir (papeleria. folietos. plegabies. penaones. marcadoras v demas
materiales/elemantos nesesarios) ' ) .

Carrera ¥ N1583 Teléfona: (8971 7386 1 Fux: 097 7441709 ~
BARBOSA SANTANDER
remlactenosi@esehospitalintezracosanbernarda- barbosa-sartandar gov.co
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NIT: 8902054586-5
4.Disponer de un Profesional de psicologia con minimo 12m I
preferiblemente en salud pablica o promocion de la salud y prevencion de Ia enfermedad
Producto: hoja de vida con el perfil solicitada

PRESUPUESTO

i i R s ————
VALCOR |

JL No r DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD | VALCR TOTAL i
UNITARIO |

Realizar una reunion de concertacion y una | )

reunion de cierre del proceso con la Secretaria [l
de Salua y Educacion para seleccionar la |
institucién Educativa a intervenir por municipio, |f
invtando a los adolescentes ¥ jovenes i
participantes. Para esto se debe informar sobre
el desarrolio del programa, sus objetivos,
beneficios metodologia, duracien yresuitados,
aligual que establecer un COmMpPromiso con los
beneficiarios en cuants a la permanencia ¥
Patcipacion acliva en ef programa durante sy
desarrollp.
o IRealizar cuatro ;:a_srcnes mansungfés dos can | |
docentes ydos con padres de familia de 2 horas If
2 |para brindar orientaciones conceptuales de |a docentes y $2.700.000 i 4
l

feuniones ! g
intersectorial | 32 500.000 2 $5.000.000
y j6venes

|

i

f |
O — _____ﬁ;_ﬁ_%_i ______ —

|
fos

|
i
i
|
|

| implementacion de las sesiones de pregrama familias
habilidades para la vida yliderazgo.

l
|

A . L
| f
!

iRealizar 12 sesiones educativas con Ia

! tendrd en cuenta ef lineamiento técnico manual
{ del pregrama habilidades para la vida vy
} liderazgo, en cada una de las sesiones
! Productos:  Informe menasual, registros de material para " !
[ asistencia por sesion, registro folografico. Sellas sesiones $1.166.866 12 514‘600'060,
i debe disponer de material diddcico para el : !
{ desarollo de las actividades cen cada una de la
| poblacion  a  intarvenir (pepeleria,  folletos

i

[poblauién definida minimo 30 personas, Se j
i

I

: plegabies, pendones. marcadoures y demas | I
g matenzles/elemenios necesarios) I;
S— N e e R s eseenne Sy I o
VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD ; 5 25{:800.00 |

——— b — )

e —

e e S ARA b e

VALOR TOTAL: VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE $29.800.000
TIEMPO DE EJECUCION: LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATQO

Cordialmente.

T e e A

DEIS MARYORY GOR ILLO MOREND
Gerdnte '
Hospital Integrado gan Bemarde Barbosa Santander

/ Carrers Y% N°15-54 Teléfono: (697) 7486100 Fax: 097 7481769 =
/ BARBOSA §4 NTANDER
contactenos@ esehospiiaIi«vsf:q!adcsanhernar‘cz’n-ba:bosa-santandnwiqou.cc
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por la ESE HOSPITAL”

INTEGRADO SAN BERNARDO/identificada con NIT. 890.205.456-5, con el fin de:
“REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION RELACIONADA CON HABILIDADES PARA LA
VIDA EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO” DENTRO DEL PROYECTO
“COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL
Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacion 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.

7oy

12)Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el /J

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.

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 experijencia 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 >

El valor de la propuesta es de VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS
MCTE COP ($29.800.000), 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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Rewsado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO, ¢ 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 RELACIONADA CON HABILIDADES PARA LA VIDA EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER™
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER”,
razén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, ;92 § ABR 2023

,%,q—bﬁ—

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Secretario de Salud de Santander

V°B®: Nicéfore Rincon 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 integrai '\
Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao Diaz -Abogada Contratista SSS

Reviso y Proyecto Aspectos Juridicos: Lina Marcela Gutiérrez Marifio — Abogada Contratista SS
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2023,/

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER —/§ECRETARiA/DE SALUD DEPARTAMENTAL-Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.

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 Culcuta<- Norte de Santandef,

actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de acuerdo con el acta de posesion N° 129.del 27 de febrere

de 2020 éue 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 dél 25“de noviembre dé 2022,/y que para los

efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO,/por una parte, y por la otra, EMPRESA ,
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO,;” identificada “con Nit. 890205456-5,
representada por la sefiord DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO! mayor de edad, identificada«<on la cédula de
ciudadania N° 27.984.033/de Barbosa - Santander¢’en su calidad de GERENTE de conformidad con-el actz}ie
posesion N° 20 del 13 de Mayo de 2020, en ejercicio actual del cargo mediante Decreto N° 09%/del 31 de mayéd de
2020 y facultada mediante manual de contratacion de la ESE Hospital Integrado San Bernardo, adoptado mediante
el acuerdo N° 004 del 24 de diciembre/ quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de
conformidad con la Constitucion 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 de prestacion de
servicios de salud publica, que se regira por las clausulas del presente documento, previas estas consideraciones:1.
Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "SANTANDER SIEMPRE
CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020-2023", gnmarcada dentro del proyecto " COMPROMISO POR LAS
ACCIONES DE LA DIMENSION DE C/ONVIVENC_IA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER”, El cual
cuenta con certificaciéon N° 105 del 16 de febrero/de 2023,/emitido por la Secretaria de Planeacion Departamental,
SSEPI No. 20210680000035/ BPIN: 2021004680039/ del banco de programas y proyectos de inversion publica de
la Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander. 2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la
contratacion 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 celebracion del
presente acuerdo y su modalidad de seleccion.”3. Que el valor previsto para el presente contrato interadministrativo
asciende a la suma de VEINTINUEVE/MILLONES OCHOCIENTOS/MIL-PESOS MCTE COP ($29.800.000) El valor
del presente contrato se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N°® 23000850 de fecha 16
de febrero/de 2023, por valor de DOSCIENTOS NOVENJA Y OCHO‘MILLONES DE PESOS/MCTE cop
($298.000.000); Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905022.01 “Detalle del Rubro: compromiso de las acciones de Ia
dimension de convivencia social y la salud mental en santander,”Cédigo Interno: 236089#Fuente de Financiacion:
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, ‘expedidos por el Director Técnico de Presupuestd. 5. 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 contratacion directd. 6. Que Ja presente
contratacion se justifico 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
adelanto a través de la modalidad de seleccién por contratacion directa, a través de la celebracion de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion directa con el
objeto social de la entidad contratista. 8. La supervision de la ejecucion 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 allegd 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” Gnico
tributario — RUT, y, demas requeridos. En atencion a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se
desarrollara teniendo en cuenta las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato
interadministrativo sera “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION RELACIONADA CON HABILIDADES PARA LA
VIDA EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS Df:/
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA
DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDERY, 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 a
desarrollar durante el proceso son: Realizar un ciclo de educacion para la salud a estudiantes, docentes y padres de
familia en Habilidades para la vida y liderazgo en el entorno educativo, ambito urbano que permita retrasar el inicio
del uso de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo, ensefiar a controlar la ira, mejorar el desempefio
académico y promover el ajuste social positivo. Las acciones que se plantean desde el entorno educativo estan
orientadas a: 1 Realizar una reunion de concertacion y una reunion de cierre del proceso con la Secretaria de Salud
y Educacién para seleccionar la institucion Educativa a intervenir por municipio, invitando a los adolescentes y

N,
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jovenes participantes. Para esto se debe informar sobre el desarrollo del programa, sus objetivos, beneficios,
metodologia, duracion y resultados, al igual que establecer un compromiso con los beneficiarios en cuanto a la
permanencia y participacion activa en el programa durante su desarrollo. Producto: Acta, cronograma mensual de
intervencion, con poblacion objeto, con visto bueno de la secretaria de salud y rectora. 2. Realizar cuatro sesiones
mensuales dos con docentes y dos con padres de familia de 2 horas para brindar orientaciones conceptuales de la
implementacion de las sesiones del programa habilidades para la vida y liderazgo. Producto: Informe mensual de
las cuatro sesiones, registro de asistencia por sesidn, registro fotografico. 3. Realizar 12 sesiones educativas con la
poblaciéon definida minimo 30 personas, Se tendra en cuenta el lineamiento técnico manual del programa
habilidades para la vida y liderazgo, en cada una de las sesiones. Productos: Informe mensual, registros de
asistencia por sesidn, registro fotografico. Se debe disponer de material didactico para el desarrollo de las
actividades con cada una de la poblacion a intervenir (papeleria, folletos, plegables, pendones, marcadores y demas
materiales/elementos necesarios) 4. Disponer de un Profesional de psicologia con minimo 12 meses experiencia
profesional preferiblemente en salud publica o promocion de la salud y prevencion de la enfermedad Producto: hoja
de vida con el perfil solicitado. PRESUPUESTO OFICIAL:

Realizar un ciclo de educacién relacionada con habilidades para la vida en el entorno educativo, ambito
urbano en los municipios priorizados de Santander

VALOR
UNIDAD TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

DESCRIPCION DE LA

No ACTIVIDAD

Realizar una reunion de
concertacion y una reunion de
cierre del proceso con la
Secretaria de Salud y Educacion
para seleccionar la institucion
Educativa a intervenir por
municipio, invitando a los
adolescentes y jovenes
participantes. Para esto se debe
informar sobre el desarrollo del
programa, sus objetivos,
beneficios, metodologia,
duracion y resultados, al igual
que establecer un compromiso
con los beneficiarios en cuanto a
la permanencia y participacion
activa en el programa durante su
desarrollo.

Realizar cuatro sesiones
mensuales dos con docentes y
dos con padres de familia de 2

2 horas para brindar orientaciones | docentesy
conceptuales de la familias
implementacion de las sesiones
del programa habilidades para la
vida y liderazgo.

Realizar 12 sesiones educativas
con la poblacién definida minimo
30 personas, Se tendra en
cuenta el lineamiento técnico
manual del programa
habilidades para la vida vy
3 liderazgo, en cada una de las| material para
sesiones. Productos: Informe| las sesiones
mensual, registros de asistencia
por sesion, registro fotografico.
Se debe disponer de material
didactico para el desarrollo de
las actividades con cada una de
la poblacion a intervenir

reuniones
intersectorial | $2.500.000 2 $ 5.000.000
y jovenes

$ 2.700.000 4 $10.800.000

$ 1.166.666 12 $ 14.000.000
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(papeleria, folletos, plegables,
pendones, marcadores y demas
materiales/elementos
necesarios)

VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD P $ 29.800.0007

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION:~EI contrato tendra un plazo de ejecucion de CINCO/(OS)'ﬁweses,’E:/cmtados a

partir de la suscripcion del acta de inicio 4in que sobrepase la vigencia fiscal 2023 “CUARTA. VALOR DEL P
CONTRATOYEI valor del presente coptrato asciende a la suma de VEINTINUEVE‘MILLONES‘OCHOCIENTOS'MIL*"
PESOS 'ﬁICTE COP ($29.800.000)7QUINTA. FORMA DE PAGO..EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA

mediante UN PAGO que correspondera al 100% del valor del contrato, a la ejecucion del 100 % de las actividades

del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez

legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el ~
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, 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 pagd sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto. SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:,T) 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 contratacién 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 acttien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas 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 y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefalen 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 ejecucién 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 traves 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 relacién
laboral alguna con elcontratista ni con las perscnas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que
se emprendan en desarrollo del presente contrato. DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra
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indemne al Departamento contra tedo reclamo, demanda, accién legal y contra reclamaciones laborales de cualquier
indole. En caso de que se entable demanda, reclamo o accidn 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 vy 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
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) Transaccién. c) Conciliacién. DECIMA SEXTA. EXENCION DE
GARANTIAS: Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento. de constitucion de polizas dg
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 informacidn 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
informacion 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 legalizacién y ejecucién se requiere de la constitucion del respectivo registrd presupuestal y
acreditacion que se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral vy
Parafiscales. DECIMANOVENA.REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: E| valor del presente
contrato se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N° 23000850.dé fecha 16 de febre{o de
2023, gor valor de DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MCTE COP ($298.000.000)¢ Rubro
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905022.01 Detalle del Rubro: compromiso de las acciones de la dimensionh de
convivencia social y la salud mental en santander,/Cédigo Interno: 236089, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD
PUBLICA COLECTIVA, expedidos por el Director Técnico de Presupuesto. VIGESIMA. LUGAR DE EJECUCION: E
objeto del contrato a celebrar se desarrollard en el municipio de Barbosa,< Santander. 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,

] ; e C’ 4
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ DEYSI MARYORY GORDILL/O MORENO
Secretario de Salud|Departamental

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

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

Reviso y Proyect6 Aspectos Juridicos: Lina Marcela Gutierrez Marifio — Abogada Contratista SSS,%
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AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA
Profesional Universitario
Grupo de Promocion y Prevencion- 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 RELACIONADA CON
HABILIDADES PARA LA VIDA EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO”
“COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA
SALUD MENTAL EN 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 designacién como SUPERVISORA de la ESE HOSPITAL HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO cuyo objeto es: “REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION RELACIONADA CON
HABILIDADES PARA LA VIDA EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA
SALUD MENTAL EN SANTANDER” a AMATH SANDRA MILENA OLIVEROS TARAZONA
Profesional Universitario - Grupo de Promocion y Prevencion, Direccion de Salu ral, Secretarra
de Saludide Santander, identificada con cédula de ciudadania numero % <

!%ﬁﬁ , quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de

intereses, de conform:dad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacion,

| NEDY.

ce. _/RulRiser’
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Bucaramanga,

Doctpr . i
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 RELACIONADA CON HABILIDADES PARA LA VIDA EN EL ENTORNO
EDUCATIVO, AMBITO URBANO EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “COMPROMISO POR LAS ACCIONES DE LA DIMENSION
DE CONVIVENCIA SOCIAL Y LA SALUD MENTAL EN SANTANDER?” para que se adelante el archivo

del mismo.

El contratista es ESE HOSPITAL INTEGRADO $AN BERNARDO; y*"'el valor del contrato asciende a
VEINTINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS/MIL PESOS MCTE COP ($29.800.000)/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 justificacion de la Contratacion Directa
Invitacién a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacion

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

/|

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santan

Certificacion SEPPI Expedida por la Secretaria de Planeacion
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