Sabana de Torres, 2~ MY 2024

Doctor /
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S. D.

/

REFERENCIA: Invitacidn a presentar propuesia en proceso de Coniratacion Directa —
Contrato Interadministrative

Respetado Doctor Edwin:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre €l
objeto de la invitacion de la referencic:

“IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE
ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
TUBERCULOQSIS Y HANSEN EN SANTANDER"

1. ALCANCE DEL OBJETO.

IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE
ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

El desarrollo de la actividad consiste en:

1. Elaborar el cronograma de todas las actividades el cual debe ser aprobado
por la coordinacién del programa. Redlizar las convocatorias segun
cronograma. Preducto: Cronograma, sopoites de convocatorias

2 Redlizar unda reunién con el secretario de salud municipal, coordinador del
PIC, funcionarios de la ESE y EAPB actores de inferés en el municipio y el
supervisor, con el fin socializar la esirategia, concertaciéon de cronogramdas
con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que
permitan la articulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del
contrato. Estas actividades deberdn estar articuladas con los equipos bdsicos
de salud y red prestadora.Producto: a) acta de reunién con concertacion de
actividades b) Registro de reunidn, ¢) Regisiro fotogrdfico.

3. Redlizar el Mapeo de las instituciones: Indagar sobre que instituciones existen
en el municipio, Revisar si existen organizaciones de personas afectadas por
tuberculosis

4. Caracterizacion de personas afectadas por Tuberculosis (Total de la
poblacién afectada, en fratamiento, en vigilancia)

5. Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red

de manera voluntaria

Sensibilizacion de los actores identificados sobre la fuberculosis.

Capacitacién en Enfoque ENGAGE TB a los agentes comunifarios gque

implementardn la estrategia

8. Definir qué esirategias, acciones, informacion, experiencias U ofros recursos
estén dispuestos a aportar los miembros de la red. Identificar las necesidades
de las personas afectadas por tuberculosis [Estigma y -—Discriminacion,
busqueda de contactos o de sinfomdticos respiratorios).

9. |dentificar las dcciones a desarroliar dependiendo las necesidades:

Construccién de un plan de accién

NOo
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10. Ejecucion de acciones: Iniciar por medio de un plan de actividades las
acciones a desarrollar

11. Redlizar evaluaciones mensuales de las acciones realizadas.

12, Impulsar actividades de movilizacién social comunitaria y la identificaciéon de
Sinfomdticos respiratorios en poblaciones de alta vulnerabilidad social, con
barreras de acceso geogrdfico, zonas de rurdlidad o ruralidad dispersa del
municipio

13. Apoyar el seguimiento y la adminisiracion  del fratamiento acortado
estrictamente supervisado.

14. dentificacidn de sintordticos respiratorios y canalizacién a servicios de salud
para atencién en poblaciones vulnerables. Para ello se debe medir el
nUmero de personas identificadas y de ellas cuantas fueron candlizadas o
los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en los cursos
de vida gue les corresponda. La medicion de la actividad se reaglizara por
indicador Producte: a) regisiro de asistencia en fisico y digital por curso de
vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y ofro este
serd entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion en plantilla
de indicadores entregada por el supervisor.

15.Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e
insumos {material educativo como rotafolio, volantes enire otros que se
requieran), se deberd usar solo con logos institucionales de la Gobemacién
de Santander-secretaria de salud los cuales serdn entregados por el
supervisor. Prodycto: Disefio del material informativo eniregado el cual debe
ser aprobado por supervisor y soportes de enfrega del material informativo

16. Participar en las reuniones periddicas (minimo 1 mensual) convocadas por €l
supervisor con el fin de propender el cumplimientfo a los férminos establecidos
en el conifrato. Producto: a) acta realizada por el supervisor b) registro de
asistencia

17. Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la
estrategia que contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y
alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones
Producto: a)documento de Informe final.

18. EQUIPO TECNICO: Para el desarrollo de estas actividades se requiere un (1)
Profesional del drea de la salud o psicosocial, con experiencia profesional
minima de {12) meses en desarrollo de estrategias de intervencidn psicosociai
en el sector de la Salud, en la atencidn integral de casos de Tuberculosis y
dos (2) Gestores comunitarios residentes en el municipio (bachilleres o
auxiliares de enfermeria) preferiblemente con experiencia en el desarrollo de
estrategias para la deteccién de casos de By TDO comunitario. (Pacientes o
expacientes de TB, o lideres comunitarios para impulsar actividades de
movilizacién social comunitaria en poblaciones étnicas, migrantes, poblacion
desplazada, victima conflicto armado segun las necesidades identificadas
en el municipio). Producto: Hoja de vida de los perfiles solicitados

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

E plazo de ejecucion, es decir el tiempo Sera seis (6) MESES, contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024,

VALOR Y FORMA DE PAGO:

£ valor estimado para el contraio interadministrativo es la suma TREINTA Y TRES
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON

CINCUENTA CENTAVOS COP ($33.435.186,50).
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FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finglizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados @ satisfaccion con la ejecucion del
100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
conirato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con
el cumplimienio de los requisitos legales vy administrativos  necesarios para €l
diligenciamiento de la respectiiva obligacion contraida, anexando el contratista el
informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto conifractual 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 pardgrafo 1 de la Ley 1150 de
2007,

El pagd serd previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

ra
LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollard en el Municipio de Sabana de Torres

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendrd vigencia Tres (3] meses. /

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la
gravedad de juramenfo, 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 ta ejecucion del
contrato y gque me encuentro en situacion de cumplimiento en relacién con el pago de
los giros y apertes al Sistema de Proteccién Social.

y 4DA RIOS GOMEZ
C-. No. 37.547.825 de Bucaramanga, Sanfander
Gerente

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES
Nit. No. 800.064.543-4 s
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ALCALDIA MUNICIPAL
SABANA DE TORRES - SANTANOER

NOMBRE DEL POSESIONADO Rola Fewondy Rfor  [Sovek

En la cludad de Sabana de Torres, Departamento de Santander, a %““‘”‘3 C‘Zf? )

(= B\ Zlad de20.c4 sepresenté en el despachodel Sr. Alcalde
@. Munlcipal, Seitor. Rolo Fsnacdy 2?03 Stwe  concedula cl'}‘iudadanfa No.

{
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presté el juramento ordenado porel articulo 251 del cédigo de Régimen Politico Mun:ic!pal y
expedidaen

los sigulentes documentos: Libreta Militar No.

— Distrito No.
5 S36 068 = )seadhieren yanufan

con una asignacion mensua!

de:

estampmasdePRO-ELECTRIFJCAGIéNporvaforde :
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o “(3 : -
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" en constancia, se extlende y firma Ia presente diligencia y se observa que: Devenga un

sueldo a partir dela fecha de posesion.

El Alcalde Municipal

/ El posesignado

L
#I Secretarlo
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Municipio de Sabana de Torres, Santande
NIT: 890.204.643-1

' DESPACHO DEL ALCALDE ..
despachoaIcalde@sabanadetorres-santander.gov,CO

IEGRETO cOpIGO: 10.16 ITABLA DE RETENCGION DOCUMENTAL |VERsu§N:1 | Pégina_1 do 5

DECRETO No 053

Marzo 21 de 2024
.‘ POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRA EN PROPIEDAD GHEHRENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE

TORRES, SANTANDER

!

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SABANA DE TORRES, SANTARD ER, en uso de sus
facultades constitucionales en especial las conferidas en el Articulo 315 de la Constitucion
Politica, Ley 136 de 1994, Ley 100 de 1993 articulo 192, Ley 1122 dg 2007 articulo 28, Ley
1797 de 2016 articulo 20, Decreto 1427 de 2006 Articulo 2.5.3.8.5.5, Resolticién No. 680

de 2016 Articulo 1 y demas normas legales, y
CONSIDERANDO; |

1.~ Qus, de conformidad con lo establecido, en el articulo 192 d¢ la Ley 100 de 1983,
corresponde al jefe de la respectiva entidad territorial el nombramiento [de los pirectores de

Hospitales Piblicos de cualquier nivel de complejidad.

b

Sociales del Estado seran nombrados por perfodos institucionales de cu tro (4) afios,
mediante concurso de méritos que debera realizarse dentro de los|tres meses, contados
desde el inicio del perfodo del Presidente de la Repdblica o del Jefe de Ja Enticliad Territorial

respectiva, segin el caso.

. 2.- Oue ¢l articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 prescribe que los Gerentes de fas Empresas

3.« Que la Ley 1797 de 2016 en su articulo 20 dispone que, los Gereiptes o Directores de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serdn nombrados por et Jefe de la

respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes| g Direcltores de las
Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de ia Republica.
Correspondera al Presidente de la Reptiblica, a los Gobernadores ¥ Ibg Alcaldes, dentro de
los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramlentes regulados en el

presente articulo, previa verificacién del cumplimiento de los |requisitos del cargo
etencias que sefale

establecidos en las normas correspondientes y evaluacién de las comp |
el Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica. Los Gerenigs o Directores de las
Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos institycipnaleside cuatro (4)
afios, el cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses dgspués del inicio del
perlodo institucional del Presidente de la Reptblica, del Gobernador o|del Alcalde. Deniro
de dicha periodo, sdlo podran ser retirados del cargo con fundamentg en una evaluacién
insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion que s& realizar4 en los jiéfminos|establecidos
en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucién|o lpor orden judicial.

4.- Que confarme a lo dispuesto en el Articulo 2.5.3.8.5.1., del

lﬁecreto 780 de 2016,
modificado por el Articulo 1 del Decreto 1427 de 2016 sefiala que, ©

rFesponae al

|
|
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Municipio de Sabana de Torres, Santander

l DECRETQ

Presidente de la Reptiblica, a los gobernadores y a los alcaldes como
tivamente, evaluar, a

| cOBIGD: 10.16 ] TABLA DE RETENCION POCUMENTAL _l;ERSIéﬂ: 1

Pédgina 2 deS

nominadoras del orden nacional, departamental y municipal, respec
fravés de pruebas escritas, las competencias sefialadas por el Departa

de la Funcién Pablica, para ocupar e! empleo de director o ger nte de

Sociales del Estado.

5.- Que por su parte el arifeulo 2.5.3.8.5.3., del Decreto 780 de 2
Articulo 1 del Decreto 1427 de 2016 sefiala que, las competgnd
aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de [as Empresas 56
orden departamental, distrital o municipal, sefialadas por e
de la Funcién Publica, seran evaluadas por el gobernador o ¢l alcalde

evidencia.

6. Que el articulo 2.5.3.8.5.5., del Decreto 780 de 2016, modificago
Decreto 1427 de 2016 sefiala que, el nombramiento def gerente o

o

autoridades

mento Administrativo
as Empresas

6, modificado por el
ias del aspirante o
ciales del Estado del

| Departamento Administrativo

de lo pual se dejara

por el Artlculo 1 del

irector de la Empresa

Soclal def Estado del orden nacional, departamental o municipal re aéré en éluien acredite

los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y demuestr
requeridas.

e [as competencias

7.« Que mediante la Resolucion No. 680 de 2016 por parte del Departamento /‘\dministrativo

de la Funcion Publica se sefialan las competencias que se deben de
empleo de gerente o director de [as Empresas Soclales del Estado.

vstrar para ocupar el

8.- Que por su parte el Departamento Administrativo de la Fun ioh Publica mediante
Concepto Radicado No.: 20166000244421 de 23 de Noviembre e 2016, la Direccidn

Jurldica del DAFP, citando la Resolucién 680 de 2016, articulo 4, sefiglo:

“Para la evaluacién de competencias del Gerente o Director, el Gober nador o

acudir a cualquiera de ias siguientes opciones:

1. Al Departamento Administrative de [a Funcion Piblica

2. Un érgano técnico deslgnado por la entidad para el efecto y confarmado po

de la entidad nominadora y/o consulfores externos.

t
!
i
i

Alcalde podra

r los directivos

3, Universidades plblicas o privadas.
4, Empresas consuitoras externas especializadas en seleccidn de pers

5. A fravés de confratos o convenios interadministrativos celebrados con e

administracion pablica con experiencia en seleccion de personal.
En tal sentido los profesionales que adelanten la evaluacion de ¢
idéneos y contar con experiencia en procesos de selecclién de perso

9.- Que mediante Decreto No 049 de 2024, este despacho regula el P
Eleccion del Gerente de la ESE Hospital Integrado Sabana de

conformé un comité técnico al cual se le asigno las siguientes funcio

a) Verificar que los aspirantes a desempefiar el empleo cump
formacién académica y experiencia profesional consagrados
2005 en concordancla con lo sefialado en el Manual de funcig
ESE Hospital Integrado Sabana de Torres (Santander).

N

nal
ptidades de la

—_—

petencias deben ser

l ',l'

rocedimiento para la

Tgmes (§antander) y
hes:

+

lan los requisitos de
eh el Decreto 785 de

és y Reqguisitos de [a

{
i
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b) Emitir Concepto Téenico con destino al Alcalde Municipal de Sabana de Torres de
la revision que se haga al cumplimiento de los requisitos de fotmacioén y experiencia
profesional acreditados por los aspirantes a desempefiar ell gmpleo

.\- c) Etaborar conforme a los lineamientos sefialados por ia Resolucién No 680 de 2016
expedida por el Departamento Administrativo de la | Runcion Plblica [as
competencias que deben demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de Gerente
de la Empresa Social del Estado, que seran evaluadas porllal respectiva autoridad
nominadora, de acuerdo a los lineamientos sefialados en ellDecreto {1427 de 2016.

d) Practicar y calificar la prueba de evaluacion a los aspirantes que cumplan los
requisitos de formacidn académica y experiencia profesional. :

e) Informar al Alcalde Municipal de Sabana de Torres los resultados de la Prueba de
evaluacién y emitir concepto técnico en el cual se unifiqu tanto &l concepto de
verificacién de requisitos de formaci6n y experiencia como el de los resultados de la
prueba y se concluya con la recomendacién para realizar ¢l nombramiento del
Gerente de la ESE Hospital Integrado Sabana de Torres (Sgn ander);

e 2024 se instald y

d de ello el 14 de
Verificacion  de

10.- Que el Comité Técnico designado mediante Decreto No 04
aprob6 el cronograma para cumplir las funciones asignadas y en|viriu
. marzo de 2024 hizo llegar a este despacho Concepto Techico de

™ Requisitos para la Eleccién/Designacicn de! Gerente de la E E HosPItal Integrado
Sabana de Torres (Santander) en el cual se concluye: “De lo anterjo ente | analizado, se
tiene que la hoja de vida allegada por la doctora PAOLA FERNANDA RIiOS GOMEZ,
|dentificada con la Cédula de Ciudadanfa No 37.547.825 expedida en Bucaramanga
(Santander), cumple los Requisitos y en tal virtud se RECOMIENIDA darle pont]nuidad al
proceso, conforme al Decreto No 049 del 04 de marzo de 2024, y a [as|normas que resuitan
aplicables, respecto de la hoja de vida que cumple con los requisitos. %

11.- Que por parte del Comité Técnico designado mediante Degreto No !049 de 2024,

Practicada y Calificada la prueba de evaluacién a los aspirantes que| ¢ mpleﬁ los requisitos
de formacion académica y experiencia profesional se procede a informar a %ste despacho
los resultados de la prueba de evaluacion y emiten Concepto Técn|cg en el tual se unifica
tanto el concepto de verificacion de requisitos de formacion y expegriencia como el de los
resultados de la prueba y se concluya con la recomendacién para npmbrar o, designar afa
Doctora, PAOLA FERNANDA RiOS GOMEZ, identificada con la [Cédula de Ciudadania
No 37.547.825 expedida en Bucaramanga, para que desempefie empleP de Gerente
de la Empresa Social del Estado Hospital Integrado de Sabana de|Torres iSantander.

| s
yacho por el Comite

12.- Que conforme a los conceptos técnicos allegados a este des _
Técnico designado para este fin mediante el Decreto No 049 de 2024, se hace evidente
para este despacho que la Doctora, PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ, id:entificadg con
la Cédula de Ciudadanfa No 37.547.825 expedida en Bucaramanga, redane; los requisitos
de formacion y experiencia y tiene las competencias requeridas para d esempefiar el cargo

de Gerente de la Empresa Soclal del Estado Hospital Integrado Sahana de Torres,
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* Articulo Segundo. - Comunicar el presente acto administrative ¢

Santander, de acuerdo a evaluacion de competencias realizada taljy como |
Ley 1797 de 2016, Decreto 1427 de 2016, Decreto 780 de 2016 y Ia Resol
2016, emanada por el Departamento Administrativo de la Funcion Rublica.

En mérito de lo expueéto se,

DECRETA

Articulo Primero. - Nombrar en Propiedad a la Doctora, PAOLA

o preceptiia la
ucion 680 de

|
| .
FERNANDA RIOS

GOMEZ, Identificada con la Cédula de Cludadania No 37.547.825 |expedida en

of:

Bucaramanga (Santander), en el cargo de Gerente de Empresa So

085, Grado 03
HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, SANTANDER

institucional previsto en la Ley de cuatro (4) afios y que inicia en &
posesién en los términos del Artfeulo 20 de la ley 1797 de 2016, quier

y las competencias para desempefiar
del presente acto administrativo, con una asignacion basica de Cingo

| del Estade, Cadigo

de Ia planta de personal de la EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO

por el periodo
igencia 2024 con su
retine los requisitos

dicho cargo, de acuerdo cor| la parte considerativa

Millones Trescientos

Setenta y Seis Mil Sesenta y Ocho Pesos Moneda Corriente ($ 5.376. 368.00?.

ie nombramiento al

interesado por escrito, a traves de medios fisicos 0 electrénicos, | dfcéndoie que cuenta

con el término de diez (10) dfas para manifestar su aceptacion o reghg

Articulo Tercero. - Aceptado el nombramiento, la persona desig
posesién del empleo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes.
prorrogarse, por escrito, hasta por noventa dlas (90) habiles mas,
residiere en el lugar de ubicacion del empleo, o por causa justificadala

nominadora.

Articulo Cuarto. - Remitase copla del presente Acto Administrativp
del Estado Hospital Integrado Sabana de Torres, Santander, para lo d

Articuloe Quinto. - El presente Decreto, rige a partir de su Expedicion

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

20,

nada deberd tomar
Este ;érmino podra
si el designado no
uicio dFe la autoridad

i
5 la Empresa Socilal
= su competencia.

y publicacién

ILI.O ;

NOMBRES Y APELLIDOS F!RM{& FECHAE
Proyecis, Eduar Chacon Quinlero ) Morzo 31 de 2024
Reviso . Eduar Alfonso Chacéin GQuintero \m - Marzo 2:1 de 2024
Aprobd Julle Cesar Bautista i Marzo 21 de 2024
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MACROPROCESO APOYO & S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TDRRES <,
N

ESTRATEGICO IT 80D.064.543-4 . -
; digo: AE-GD-FT-03
PROCESO GESTION DOCUMENTAL i ® O arsian: 2
SUBPROCESD: CORRESFONDENCIA CERTIFICACION FEE: JULIO DE 2018
CERTIFICACION . RE:SECRETARIA ADMINISTRATIVA
i
' |
ADM: 037 I

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRE, SANTANDER
NIT: 800.064.543-4 ;

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO SABANA
DE TORRES con Nit: 800.064.543-4 se encuentra a PAZ Y| SALVO en los pagos de
Aportes a Seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos Laborales) y parafiscales (Caja
de compensacién familiar, ICBF, Sena) a 30 de abril de 2024. :

Se expide en Sabana de Torres, Santander, a los seis (06) dias del: mes de mayo de
dos mil veinticuatro (2.024) .

PAOL ANDA RIOS GOMEE
Gerente
ESE Hbospital Integrado Sabana de [Tgrres

Proyectd: Asesor Contable de fa ESE HISTG{;‘;&“

hospltalst@hotmail.com
{

CALLE 14 N° 09-50 BARRIO CARVAJAL TELEFONO 6293346/47 3183626438

JOUEIEY AU SIRI YO S e e et ————




E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE | %’
~ MACROPROCESO ESTRATEGICO TORRES |
‘ NIT $00,064,543-4
PROCESO GESTION DOCUMENTAL CodigoiE-GD-AID-01
SUBPROCESD; ACTA DE REUNION EUNION DE JUNTA DIRE VA .
VTR DIRECTIVA ACTA DER N FEE: JULIO DE 2018
_Péglna 22 de 38 RE!GERENTE

ACTA DE REUNION DE JUNTA DIRECTIVA Ng. g05

LUGAR : SALA DE JUNTA DIRECTIVA DEL PALACIO MUN
HORA INICIAL: 5:15 PM

HORA FINAL : 5:35 AM

FECHA : 01 DE ABRIL DE 2024

DURACION : Veinte (20) Minutos

Los miembros de la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DHL

INTEGRADO SABANA DE TORRES, en uso de las facultades conferidas

No. 018 de 2008 y por citaclon prev
manera extraordinaria en e! despacho del Alcalde Municlpal para tratar el

dla,

E] Safior DARIO BUCHENICOW CABALLERO CHINCHILLO, presidente
leer el orden de! dla, ei cual consta de los siguientes puntos:

1. Llamado a lista y Verificacidn de Quaérun.

2. Lectura y aprobacién del orden del Dia.
3. Presentacion de la Gerente (Dra, Paola Fernanda Rlos Gome

manual de contratacion de la ESE Hospital Integrado Sabana de Tprtes.

Una vez leldo el orden del dia se somete a la aprobacién y/o modificacié

la Junta Directiva, el cual es aprobado por unanimidad. Se da inicio al desarr

CIPAL
|
E

|
ESTADO ESE HOSPITAL
médiante|e! Acuerdo Municipal

la del presidente de l2 Junta DirectiVa|de la ESE, se reunieron de

teina contenido en el orden del

de|la Junléa Directiva procede a
i

1‘
) |y facultades de acuerdo al

]

n por parté de [os miembros de
bllo del Prden del dla:

PRIMER PUNTO:

LLAMADO A LISTAY VERIFICAGION DEL QUQRUM

Se da inicio a la verificacion del Quorum,
Procediendo al llamado a lista de los miembros de la Junta Directiva asl:

1. DARIO BUGHENICOW CABALLERO (PRESIDENTE DE LA JUNTAD RECTIVA:) ASISTIO

2. MARIO URIBE CORREA (SECRETARIO DESARROLLO E INDUSTRIA) ASISTIO
3. GRACILIANO GONZALEZ (REP. ASOCIACION DE USUARIQS [DE LA ESE) ASISTIO
-1 ASISTI

4. PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ (SECRETARIA)

Culminada la toma a lista de los asistentes, se verifica que existe Quérun

decidir en la reunion de junta directiva a llevarse a cabo.

reglamentario para deliberar y

SEGUNDO PUNTO:

LECTURA Y APROBAGION DEL ORDEN DEL|DIA

Se somete a consideracién y apr
Diractiva de fecha 01 de abril de 2024 y una vez deliberado [a Junta por u

dia.

obaclén de la Junta Directiva, fa Lectuta v Orden del Dia de la Junta

hanimidad aprueba el orden del

CALLE 14 N° 10-59 BARRIO CARVAIAL TELEFONC 6293347 hps|

italst@khotmail.com




A

MACROPROCESO ESTRATEGICO

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE |

TORRES
NIT 800.064.543-3

<>

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

C6digotE-GD-AID-01
Verslon: 2

SUBPROCESQ! ACTA DE REUNION ACTA DE REUNION DE JUNTA DIRECTIVA FEE: JULIO DE 2018
JUNTA DIRECTIVA
pigina 23 de 38 RE:GERENTE

TERCERO PUNTO:.

PRESENTACION DE LA GERENTE (DRA. PAOLA FERNANDA RIO
ACUERDO AL MANUAL DE CONTRATACION DE LA ESE HOSPI

TORRES.

SIGOMEZ) Y FACULTADES DE
TT- NTEG!EQADO SABANA DE

1

El sefior Alcaide Municipal Darlo Buchenicow Caballero Chiquilio presidente de la Junta Directiva de ia

ESE Hospita! Integrado Sabana de Torrss,
Doctora Paola Fernanda Rfos Gomez como
de 2024: quien es nombrada mediante Decreto
mediante Acta N. 2668 del 01 de abril de 2024 por un periodo in

afios.

Es profesional Optometra y Especialist
experiencla, gue redne los requisitos de formaclon,

desempefiar el cargo de gerente

Torres.

presenta ante los integra tes de la Junta Directiva a la

la nusva Gerente de la ESE Hospitalia partir de! 01 de abril

N. 053 de! 24 de marzo del presente afio y Posesionada
stituclon !i

revistolen la Ley de cuatro (4)

a en Gerencia Publica, con mds de vpintidés (22) afios de
experlencia y tiene las competencias requeridas para

de la Empresa Socla! del Estado E.S|E Hospitail Integrado Sabana de

Los miembros de la junta directiva le dan la blenvenida a la nueva gerente de la ESE.

De igual manera, para que la doctora Paola Fernanda Rlos Gomez

requiere otorgar facultades para con

ESE Hospita! Integrado Sabana de Torres. Por lo que el presidente
los Integrantes de ta Junta Directiva ofotgar facultades a [a gerente de

la ESE, lo cual es aprobado por un artmidad}por los miembros de la

manera respetuosa & todos

acuerdo al manual de contratacién de

Junta Directiva presentes.

£l Decreto de Nombramiento, el Acta de Posesién y el Manual de Can

integral de esta acta.

tratar de acuerdo a lo establecido e

el Manuai de Contratacion de [a

Eice su pérlodo institucional, se
el|la junta directiva solicita de

1

tacién :'Fe la ESE hacen parte

Siendo las 05:35 p.m. del dia 01 de abril de dos mil veinticuairo (2024), se ga por terminada ia reunion de
la Junta Directiva de la Empresa Soctal del Estado Hospital Integrado Sapana de Torres.

En manifestacién de estar de acuerdo con lo anteriormente expues

Alcalde Municlpal
Presidente Junta Directiva
Junta Directiva ESEEH.L8. T

CALLE 14 N° 10-55 BARRIO CARVAIAL

to firmar: i

i
|
RIOS GOMEZ

N
ESE
agutiva

Junita Directiva E.S.E I-!.I.S,T

TELEFONO 6293347

'
i

hospitalst@hotmall.com

/

/




CONTRALO RIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSA
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO C(

CERTIFICA:

Que una vez consultado ] Sistema de Informacién del Boletin de Responsables
mayo de 2024, a las 15:58:39, el ntimero de identificacién, relacionado a con
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Fi
tinuacion,

BILIDAD FISCAL,
VACTIVO

3L

7

scales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniatiitn... .

No. Identificacion 37547825 /BRI
Cédigo de Verificacion 3754782@2465"&)6155839 SR g
‘n""" ., " “Eg?}; ’:‘?2— :'é}!i’ '
Esta Cert1ﬁcac1on es vahda en todo el Territorio Naclonalf I‘em r@ygﬁt:ando el tlpdg “;3:; %,1.4 mero consignados en el
PR i)

nh- .{‘.&
‘registr

Teen e ;‘:gi‘ﬂm

D LOZANO PUENTES
Contralor Dolegatio

Generd: WEB

by
RrERY
r ’
5

2004, la firma mecénica aqui

COR==

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autent

®

€l

idad del Certlﬁcado

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071. PHX i 187000 Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOT)

Pagina | de




@-

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSARB

<%

ILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion
mayo de 2024, a las 16:00:50, el nfiimero de identificacion de Ia Persona Juridica,
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

del Boletin de Responsables

Y,
Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
‘el%aciona(go a continuacién, NO SE

Tipo Documento Nimero de identificac¢idonstributario

No. Identificacion 8000645434 | . SEESENe.

codigo de Verificacion 8000645434240506160050 Rt
f.‘gj g 2?7&% 4 {"F-'

5

: : 113 . i . Hu
Bsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionaliisic
respectivo documento de identificacion, coincidan con:lo

BHEEE

tradi

%ﬁrfcgando el tipqtyE

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Réls"%y_{gl, ‘Gctubre 4, la firma mecénica aqui
- B iy _-b: . .‘. P
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1%; ;; S
2 = #
N . %i‘e“%;lw i
%\“&. . nmﬁé?@?ié i
- sl g

1D L9 NO PUENTES
Centralor Delogado

Generd: WEB

!
CGRF

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autent

ci

Had del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo

®

Postal 111071, PBX _
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C..

5187000 - Bogatd D.C Pégina 1 de

i
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EREE
EFRAEE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
16:10:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0o 01
GENERAL DE LAMACION No. 246507384 l
Bogota DG, 06 de mayo del 2024/ 7
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una v z/ consuitado el Sistema de Informacipn de Reagistro de Sanciones € Inhabilidades
{SIRM), la persona HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRI s |dentificadofa) con NIT numero 8)0(1 645434
7
NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES \
ADVERTENCIA! La certificacién de antecedentes contiena las anolaciones de [as sanclones © Inhabilidadss gue se eqcuentren vigenles. Cuando se
¢

desampefio ausencia de antecedentes, 58

que exijan para su
del arlfculo 238 Ley 1952 de 2019.

lento o posesion en ¢
s 30. Yy 40,

de acuer

argos

{rate de nombram
do a los Inciso

rtiﬁcarénllodas las anotaciones que

figuren en el raglstro. Anterior,

s un documento que contiene 1as anotaciones e inhal
clones contractiales con ol estado, de los fallos con
{ra servidores, ex servidores publicos ¥ particulare
Este documento tiene efectos para accé
4s disposlclones vigentes, El Sistema si
mblanas. En caso de nombra
tes del aspirante en la pagin

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarlos
disciplinarias, inhabllidades que s& derivon de las rela
pérdida de investidura y de las condenas proferidas con
glerciclode 1a acclén da repeliclén © llamamiento en garantia,
establezcala Constltucion Politica’y \a ley particular o dem
sanclones con deblda ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colo
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, valldar la Informacién de anteceden
hltps:fiwww.procuraduria.gov.coIPagesfcerﬂﬁcado-antecedenlas.aspx

hili

O —

responsabiiidad

5 que desem‘pen

erl al sectof plblico, en

i raporta como anteceden

Janto o suscripcion de confra
1

___|_’/’————‘
ades ge! terac!a\s por sanciones penales,
fiscal, de las decisiones de
en funciones pablicas en
los términos que
tes solamente las
tos con el

b

@ DaAAID

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jofe Division de Relacionamienta Can El Ciudadano

ATENGION :

ESTE GERTIFICADG co VERIFIQUE QUE EL NUMERO

NSTA DE 01 HOJA(S), SOLOES VALIDO EN 5U TOTALIDAD.

DE

l
|
!
|
1
|
t
|
!
|
|
|

GERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con ol Cludadano.

Linea gratuita 01 8000910315} que]as@procuraduﬂa.gov.co
Carrera 5 No. 15~ 60 Plso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.

www.procuradurla.gov.co

[
|
1
!
|




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 246506409

PROCURADURIA

GENERALDELARACION

€5

— i ———

a
e

PiB
16:05:01
Holja 1 de 01

s
7
Bagota DG, 06 de mayo dal 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vazé:nsultado ol Sistema de Informac
(SIRI), ellla) senor{a) PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ Identificado(a) con Cédula de cludadania nimer)

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

sn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanclones © Inhablidad
desempefic ausencia de antecedentes, §

def artlculo 238 Ley 4952 de 2019.

ADVERTENCIA: La certificac
trate de nombramiento 0 posesién en cargos que exljan para su
figuren en & registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. ¥ 40.

NOTA: £l certificado de antecedentes disciplinarios s Un docurmento gue contiene las anolaclones e Inha
disciplinarias, Inhahilidades que s& deriven de las relaclones contractuales con &l estado, de los fallos con
pérdida de Investidura y de feridas contra servidores, eX servidores pablicos Y partlculare

1a acclén de repeticion o jlamamiento en garantfa,

on
o

Este dogumento flene efectos para accer:l

as Kue se el

de Red!
7547825

3 G

billtlades geé\eradas por sanciones penales,

res ponsabili:dad fiscal, de las decislenes de

5 que deseqpeﬁen
ot al sector publice, en los términos que

dificardn

stro de Sanciones & Inhabilidades

cuentren vigentes. Cuando se
todas las anotaciones queé

funclones publicas en

ejercicio de
establezca la Constitucién Politicay la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisterna SIR! feporta como antecedentes solamente las
sanciones con deblda ejecutoria recibidas de 1as autorldades naclonales colomblanas. En caso de nombramiknto o suscripcion de contratos con el
Estado, o5 responsabilidad de 1a Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante enla paging web:
hllps:!lwv-w.procuraduria.gov.ceiPagesfcerﬁﬂcado-anlecedentas.aspx ;
| |
. y B ‘ nd 1
CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA i
Jafe Division de Relaclonamiento Con El Cludadano
|
|
1
!
|
!
| .
ATENGION : ‘
ESTE GERTIFIGADOC CONSTADE 01 HOJA(S), SOLO £S5 VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO([DEL GERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. o

Divislén de Relaclonamiento con ol Ciudadano.
Linea gratulta 018000910315; quejas@procuradurla.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 58768750 ext. 13170 Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICTIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimit%ntos

La Policia Nacional de Colombia/iﬁforrr
Que siendo 1as 04:12:17 PM horas del 06/05/2024, el ciudad
Cédula de Ciudadania N° 37547825

Apeliidos Y Nombres: RIOS GOMEZ PACLA FERNAND%A

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORID/{
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitu

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012
Corte Constitucional, ila leyenda “NO TIENE ASUNTOS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas pe

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya
condena o la prescripcion de la pena.

e e e e

Judiciales

a 1
ano ideiﬂtiﬁcado con:

LS

ADES JlUDICIALES
cion Politica de Colombia.
1

roferida por la Honorable
D%NDIE;NTES CON LAS
rsonas| que No registran
decreta'j|do la extincion de la

%
l

Esta consulta es valida siempre Y cuando el nimero de identificacic
con el documento de identidad registrado ¥ solo aplica para el territ
a o establecido en el ordenamiento constitucional.

nly norr'kbres, correspondan
DIO coldl;mbiano de acuerdo

z
;

I o acérquese a las

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas fre
i laci ] jick ] mas cercanas.

v mamms w o b mmame n e R o e AN e ARt e rAr rin e ek e e ST T

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 hartlo Modelia, Bogota D.C.
Aencién adminfstrativa: Lunes
Viernes 8:00 am a 1200pmy
2:00 pm a E:Q0 pm

Linza de atenclén gl gludadano:
5169700 ext. 30662 (Bogolé]
hesto del pals: 018000 610 n2
Emnail: dijin.aralc-
Bc@policlo.gov.co

e ELEL et

t
%
|
\\
ii
|
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|

@ policfa Nacional de Colombia _ ' i
£ (Default.aspx) A

pottal de Servicios al Ciudadano PSC

’s

I\‘

Sistena Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC i

1

= 4 Consulta Ciudadano | ;|

La Policia Nacional de Colombia 'nforima: Y,

!
parendg No, 37547825

Que a la fecha, 06/05/2024 05:14:10 p. m. para el N© de Expediente 0 Con

| |
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTE POF CUMPLIR.

la Ley 1801 de 2016 “Por 1a cual se explde el Codigo Nacional dF Seguridad y

De conformidad con
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 91561719 . La pefsona Interesada podré
'rlstitucic{na! digitando

verificar la autenticidad del presente docurmento a través de la pagina web i
https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivqs, con el ‘documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre ¥ cuando ! nimero de

._\ cédula corresponda con e} documento de identidad suministrado.

El Nueva Busquedi]rﬁ ImprimirJ

|
i
|

. 5459000

- -
CQLOMEIA
policia Naclonal de Colombla BeEHOADE LA

f Ty, 3

b Y nlos y Diseccion Ganaral - Cra. B9 N 26 - 21 : (

: : Cento Administativo Nacwnal CAN, Bogetd 0.0 SN |
' ' Linea de atencién: 018000.910112 . \
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CONSULTAEN
DEL
La Policta Naclonal de Colombia Informa:

Apellidos y Nombres RIOS GOMEZ PAQLA FERNANDA

MO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por [ entidad 0 empresa GOBERNACION
8902012356 ¥ su utillzacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al far;

cumplimiento de la Ley 18 “por medio de 13 cual se establece &l régimen

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos cantra menares, sg crea el registio g
tario 753 del 30/04/2019 por medio del cualise

otras dispos!cfanes“y su Decreto Reglamen

2018" con observancia de las Leyes 1581 del 174102012, 1712 del 06/0372014 y demds hof

tratamiento de datos.

https:lﬁnhabﬁldades.policia.gov.co:BOSOIconsulta

LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO|CC
ITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE |8

e

|

}NDENF\DOS POR

1

Que siendo I35 16:22:46 haras del 06/05/2024, el cludadano identificado con cédula de ci/ug!adanfa 0. 37547825,

!
J

e

DE SAN'II'ANDER ; can NIT
go, oficio 0 profesidn, en
e Inhab(idades a qulenes
e inhabilldades y s€ dictan
reglamerita la Ley 1 918 de
matividat? rectora frente al




COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
COMUNICAClONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datosdde
e

ITO EN EL REGISTRO DE DEUDE

el(la) ciudadano(a) _con nimero
ENCUENTRA INSCR

MOROSOS |
/

Esta certificacion es
nimero consignados
agu! registrados.

!

/ 1

Se expide en Bogota el 06/05/2024 04:29 PM |
|

Codigo Verificacion: LCFTGWEZHQ
Valida hasta: 04/08/2024

Direccion de

MINISTERIO DE TECNOLOGI
COMUNICAC

LA

J
DE LA INFOR*AACI NY LAS

deudores aliment
identificacion

I

arios n’porosos ,ﬁEDAM,
£ 375478257 NO /SE
D:)IFES ALIMENTARIOS

valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
en el respectivo documento de identifig

acion, roincidan con los

Gobierno Digital

AS DE LA INFOR
JONES - MINTIC
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it e, & [ s .
3 E ,.z.q.‘*,.; *\j ' Formulario de! Reglstro {nico Tributario
2. Gunnaptn Aciusfizaciin !
4, Namero de formularia . 141003315535
\415 70721248398 802&1 0000141003
5. NGmnmdnldun\]ﬁcaddnTﬂbutuda [y 8,0V | 42, Direccién sacclonal ) l . 14. Buztin elechidnico
g00O0GB 45 4 3] 4 urwutecyMuonnd-Bumnubam-]n . - 2, NN
IDENTIFICACION N B
24, Tipo de contribuysnts 25, Tipo do documanta 28, Nimoro de |dentificacién 1T :— 27, Fochs expadidén
‘.\ Persona juridica 1 ‘ - N B B
Lugar de expadiclon 78, Pals 20, Depaamento Tae, . |80 clufpdintuniciplo
., \"‘ o H Dot
31. Primer spalido 32. Segundo apelido 23, Prmer nombre ,'.—’: ‘-.‘_‘} B 17 3] Cba nombres ;
L P DAL l-
35. Razdn sodz! ] , - T
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES / ’ R " i
a5, Nombre comerclal R la?.’Slg..;_u_' :
UBIGACION -, - " .~ g
a8, Palo g, Departamonio R N Ty A0, CludadMunleiplo
COLOMBIA {1 6 9 |Sentander Sy 7.~ § B8 |Seben dgTormes | 655
1. Direcclén principal TN _.,"_;u ‘ |
CLL14 9 80  © ¢ TEAUNLE: Oy ‘
42, Conon dloctrénica hospiaist.esenist@gmall.com R N ;
43, Cédigo posiz] {44, 'rewonm\_ L 07629334 7]45. Teletone 2 : 30023919814
- c'.AleICAc:iﬁN i
Activjuad qconémica CL Qcupzclon
pRI— fote
‘Actividad principal A:\lvl\trd -.c::ug.fn'll SN Otras actividades 52. Ndmara
. s6.Codigo 47 Facha inicio acihvidad 4B. Céd'go . B Fechi 'nluuqmt*d(‘,ad 50, C&dlgo 1 ] 51, Cédigo aslaiacimientos
- .; f \ .
"\|861D[|2001|08,2J] "\J S i | | i ] |
: “ ,’ ,_r" "R)uponanhlﬂdadea, Caildadss y Atributos i
1 TR NT S A R . 45 1 11 1@ |1 201 = 22 2 A B W
6. Codigo | 6 [7 |1 4]1 6|4 2]_21 Ao [ 11 P P P
06- Ingrasos ¥ patimonio. '," |
07- Retenclénen'a fuente & titulo d de rant; ; : { o '
14- Informante do exogana A _3“ !
18- Ohligacién facturar por Ingresos blenes _.f R N I
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER..
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y 50GC.
COORDINADORA GRUPD DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, en su sede de prestader E.S.E. HOSPITAL

INTEGRADC SABANA DE TORRES del municiplo de SABANA DE TORRES - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripeion en
el Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito

como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

Que el prestador de servicios de salud

IDENTIFICACION DEL PRESTARDOR.

6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Cdodigo y Nombre del Prestador:

Nembre o razon E §.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

NI:Nit/ CC:Cédula , [NI:B00064543-4
soclal:

Fechad
echa ce 2025/04/30 [Clase de prestader; [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Fecha de inscripcion:|2006/10/19 .
vencimiento:

. Nivel tencidn d
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridlca: |PUBLICA Ivel de Atencién del 1
Prestador:

Cardcter Territorial de Ia Entidad: MUNICIPAL

Empresa Social de] Estado: Sl
Direcclén
Representante Legal:|PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ . CALLE 14#9-50
administrativa:
Telefono: {7) 6293347 |[Fax: {7) 6293346 |Emall: hospitalst.esehist@gmail.com
Municipio: SABANA DE TORRES Departamento: 'SANTANDER
AGTO DE GREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMERE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXFIDE CIUDAD QUE EXPIDE
19741008

RESOLUCION 104

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

SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal: 686550073401 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
Direccion: CALLE 14 9 -50 Barria: CARVAJAL
Centro Poblade: i Tipo de Zona: URBANA
Telefono: (7) 6203347 |Fax: |(7) 6293347 |Email: |hospitalst@hotmail.com
Gerente: PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ [Fecha de Apsrtura: 2006/10/19
GISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVIGIOS DE SALUD - REPS.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL RE
Presta

Cadige y nombre sede del prestador: 686

dor: 6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
8500734-01 - E.8.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Pagina: 1de 6
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|SABANA DE TORRES

Departamento:

SANTANDER

Municipio!

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|6865500734D1 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Codigo y Nombre Sede:

Direccion: CALLE 14 9 -50 Barrio: CARVAJAL
Centro Poblado: Tipo de Zona; URBANA
Telefono: (7) 6293347 [Fax: (7) 6293347 |Emall: hospitalst@hotmall.com

Gerente: PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ |Fecha de Aperiura; 2006/10/19
Municlpio: SABANA DE TORRES Departamanto! SANTANDER
ACREDITAGION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Cadigo y Nombre Sede: 586550073401 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADD SABANA DE TORRES

Direccidn: CALLE 14 9 -50 Barrio: CARVAJAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: (7) 6293347 |Fax: |(7) 6293347 |Email: hospitalst@hotmail.com

Gerente: PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ |Fecha de Apertura; 2006/10/18
Municipio: SABANA DE TORRES Departamento: SANTANDER

+ 2+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

S5ERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemodicina Telexpariicla

M-EXT:Modalidad

Extraamural

M-PRTI:Modalidad

Prestador Referencia-
Telemediclna Interactiva

M-PRETE:Modalldad

Telemedlcina
Telamonltoreo

Prestador Remisor-

M-UM :Modalidad Unldad

Mavil
M-PRTNI:Modalldad

Prostador Referencia-

Telemodiclna No

Interactiva

M-DOM:Modalidad
Domieciliario

M-PRTE:Modalidad

COMPL :Comple]idad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Prastador Referencia-
Telemedlcina Talexperticla

I4-1S :Modalldad Jornada

de Salud

M-PRTM:Modalldad
Prestador Reforoncia-
Telemodicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalldad
Prestador Remlisor-
Telemedicina

Pagina: 2de 6

GRUPO VI I " " FECHA
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g‘JERNAC| 125 HDSPITALIZACION ADULTOS 5] NOQ NHO NO KO HO NOD RO NO ND HO NO NG HO B 2G0E101D DHSS50026755
INTERNAG!

on 138 wosrrauzacionpentivrica Jst [mo fwe |wo fwe |we |wo {no Jne [wo |wo fwo  [ko [no B 20081019 |DHSS0026756

:;;‘::;:A 32 ENFERMERIA s wo | wo Iwo Ino o fwo |wo fuo |wo |wo e w0 |e 20061019 | BHSS0026757

:;:::;:A az MEDICINA GENERAL s s s Iwe [wo |wo o [we |we jwo w0 ko w0 |ne |8 20051018 | DHS50026759

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 6865500734 - E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
Cédigo y nombre sede del prestador: 6865500734-01 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

GCONVENCIONES:

ONC:Atencion paclente oncolégice M-UMO:Modalldad Unidad Mavil

M-AMB:Modalldad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospltalaria

M-DOM:Modalldad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Ofras Extramural

C-BAJ:Comple]idad Bala C-MED:Complejidad Medla C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a Jo normado en la Resoluclon 1410 da 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, FPOR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AND A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Codigo y nombre sede del prestador: 6865500734-01 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Pagina: 3de 6

M-CRE:Modalidad Centro de Referencla M-IRE:Modalidad Institucion Remisora



No se enicontearon sarviclos cerrados, por el prestader, con fecha de clerre del servicio, Inferior a un afio a la fecha de Impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Y

G:::‘ﬁ chg" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
ZACIO
INTERNACION  |128 ig::::r:sl-' N 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNAGION 130 HOSPITALIZACION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59
PEDIATRICA

CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A12:00. 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A58:00 14:00A18:00
c

ONSULTA a8 MEDICINA GENERAL |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00418:00
EXTERNA
CONSULTA NUTRIGION Y
EXTERNA 333 DIETETIOA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 D7:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA 124 ODONTOLOGIA 07:00A12:00. 07:00A42:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00

Ui
CONSULTA 344 PSICOLOG[A 07:00A18:00 07;00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07;00A18:00
EXTERNA
CONSULTA . 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
42 u

EXTERNA 0 VACUNACION 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 GLINICO 00:00A23:59 0D:00A23:53 00:00A23:59 D0:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
(s]]]
TERAPEUTICA
APGYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIC | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0D;00A23:59 0D:00A23:59 60:00A23:59 00:P0A23:59

16N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
Dt AsSTICO ¥
c:::Ler.::sm ac 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
s FARMACEUTICO 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14;00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59
iGN IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
gm:&mig:c 0 E‘é’iﬁé’iﬂ‘iﬁfﬂfﬂﬁ o7:00A12:00-  |07:00A1Z2:00-  |07:00ATZiD.  {o7:00A2:00-  [07:00A12:00-
14 : :0DA18:0! 10047820 14:00A18:0 14:00A18:00
1N ¥ GINECOLOGICAS 4:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 4:0 0
TERAPEUTICA
ATENGION 101 ATENGION DEL DO:ODAZI:EY 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 B0:00A23:59
INMEDIATA PARTO
ATENCION . . .
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TRANSPORTE y .
ATENGION 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:55- 00:00A23:59 00:00A23:59 DB:0DA23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO 00:00A23:59
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especlficidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglstros de apoyo de prastadores referencla para telemadicina do la sede del prostador.

A

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
. GRUPO CAP-ACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS ' BASICA [
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADU[LTBS ]
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
GAMILLAS OBéERVACIQN PFEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES §
CAMILLAS OBSERVACION A-DULT65 MUJERES §
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 8
SALAS PARTOS - 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNIBAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
Mo se ericontraron reglstros de Gapacldad Instalada Camas, Camillas, Consulterios, Salas y SHlas. Reseluctan 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAANNMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0oDS046 TERRESTRE - . 2016 1001ﬁ35322 20161220
AMBULANCIAS BASICA 0sB145 TERRESTRE - 2015 10008256072 20150806
AMBULANCIAS BASICA OSABSE TERRESTRE . 2009 4484134 20221011
AMBULANCIAS BASICA MYTE7S TEIRRESTRE 2024 100;!0711?15 é0231221
AMBULANCIAS BASICA JOXB50 TERRESTRE . 2922 10054359250 20211108
AMBULANCIAS' BASICA KKU084 TERRESTR-EV ‘ 2012 1IJIJ(!197-'11E1 20240417
DETALLE UNIDADES MOVILES,
V FECHA OE
GRUPRO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIBAD MODELG TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAANMNMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 0s8oss TERRESTRE . 2013 100053é0021 2021.0425
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La presente CONSTANCIA se explde previa revlsin por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL INTEGRADOC SABANA DE TORRES, quien
manifiesta haber efectuade !a autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 da 2616, Resoluclon 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, seglin corresponda,

s NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informactdn para la GCONSTANGIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrado [as sigulentes OBSERVACIONES:

NOMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; *** 2 **%,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION AQUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE '
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTG DE CREACION z:’g::: :;:jf;‘:f;:;: AEE;; ADOR DE SERVIGIOS DE SALUD, EL. DOCUMENTD BE ACTO
DEL PRESTADOR PRESENTA [NFORMACION INGOMPLETA. )

LA INFORMAGION QUE EGISTRAE RE O ESPECIA 3]
SERVICIOS DE SAI.QIJD :EPRS EALTA lN:OE;MA;g:REN US\ VARI:B?_EF:::;r:g?’F;EBiAED VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMAGION DE
SEDE DEL PRESTAROR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. CENTRO POBLARO DE SU PROGESO DE INSCRIFCION DE LA SEDE.

Dada el dia miéreoles 15 de mayo de 2024 (2:22 p.m.}. -

YELITZA DEZ 5ONZALEZ.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGG#

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: GBB00REPS

Versidn 3.0. Fecha de impresién: midreales 15 de mayo de 2024 (2:22 p.m.).

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6865500734 - E.8.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Cbdigo y nombre sede del prostader: 886550073401 - E.5.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
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EL SECRETARIO DE DESARROLLO E INDUSTRIA DEL MUNICIPIO DE

SABANA DE TORRES - SANTANDER

CERTIFICA

Que, la ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, identificada con Nit. / |
800064543, cuenta con una Evaluacion Sati_s_f‘_arctoﬁa de! dltimo confrato suscrito con la
Secretaria de Desarrollo e Industia del MUnicipio de Sabana dg (Torres respecto de

actividades del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS.

/

Lo anterior de acuerdo al numeral 16.3 de la Resolucion 518 de [2015 expedida por el

Ministerio de Salud y Proteccion social.

Se expide a los siete (7) dias del mes de mayo de 2024,

p

7

A
SECRETARIQ/DE DESARROLLO E INDUSTRIA

/

Sabana de Torres
Nombres y Apsllidos ' Firma Fecha
Proyecto y Elabord__| Kelly Moreno Calderan - A o 07/05/2024
Revisd Mario Uribe Correa ' 0710512024
Aprobd Mario Uribe Correa 0710512024
Tos arba firmanies declaramos que hemos revisado el dofumento ¥ lo encontr mos ajustado a{as y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para firma.

DARIO BUCHENICOW CABALLERO CHIQUILLO

ALCALDE MUNICIPAL 2024 - 2027

A Calla 1l Na. 1-06 Barrlo Buenos Aires, Palacic Munipal José Marla Tarmes Contacto
digital

T  Ventanilla (inlca TI67189861 - Secretariz Desarrollo @ industria J1BI6A0214

) wiwvr.sabanadetorres-santander.gowv.co

@ vent milla@sabanademrres-santander.gov.co
cent actenos@isabanade!orres-santa nder.gov.co
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ACTA 07 DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO
CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO No. 137 DE 06 DE MARZO DE 2023

TIPO DE CONTRATO

Conirato Inieradministrativo

No. DE CONTRATO Y FECHA

137 de 06 de marzo de 2023

CONTRATISTA E.S.E Hospital Integrado Sabana de Torres
NIT. O C.C. No. | 800.064.543-4
“Contrato interadministrativo de senvigios de| Salud para la
OBJETO gjecucién de Acciones de promaocion iy prevencion del plan
282§§|Ud plblico de intervenciones|colectivas PIC vigencia
Doscientos sesenta y tres millones diento cuarenta y dos mil
VALOR INICIAL seiscientos cuarenta y cuafro pgsos {$263.142.644,00)
M/Cte.
Veintiocho millones doscientos ireinta y seismjl trecientos
Valor adicional noventa y cinco pesos
$28,236.394 mifcte.
Valor total Doscientos noventa y un millones fregcientos setenta y nueve
mil treinta y acho pesos mete ($291.379,038=)
Setenta y ocho millones novecientos| cuarepta y dos mil
PAGOQ ANTICIPADO (30) % setecientos noventa y tres pesos con veinte centavos M/Cte
($ 78.942.793,20).
PLAZO INICIAL 2D{|]92§ (10) meses calendario o hasta|el 26 de| diciembre de
NOMBRE INTERVENTOR Y NIA

CONTRATO

NIT, O C.C. No. DEL INTERVENTOR NIA

SUPERVISOR Manuej de Jesis Hernandez Torres

No, DERESOLUCION YFECHADE | Resolucian No. OG- 0054 del 06 de mprgo de 2023
FECHA DE INICIACION 07 de marzo de 2023

FECHA DE TERMINACION 26 de diclembre de 2023

En Sabana de Torres a los velnte (20) dias del mes de diciembre de 2023, gn|las insfalaciones de ia
Secretaria de Desarrollo € Industria de la Algaldia Municipal de Sabana de Torres, se reuniergn las siguientes

de personas: Por Parte Del M
Sabana de Torres y MANUEL
Municipal y JAVIER IVAN BLELL
Torres Nombrado mediante Decreto
de 2020, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscriblr la presente Acta
acuerdo del Contrato Interadministrativo No, 137 de 2023, con fundamento en lo sigliente,

CONSIDERANDO

DESARROLLO CONTRACTUAL

Que el Municiplo de Sabana de
Hospltal Integrado Sabana de T

unicipio; el seffor JOSE ARIEL RIVERA ARCINIEGAS, Alcalde Municipal de

DE JESUS HERNANDEZ TORRES, en calidad de| sipervisor de la Alcaldia
CERVANTES, como Gerente La E.S.E, Hos
No 095 de Marzo 27 de 2020 y acta de posesidn No. 251D de 01 de Abril

e| Liquidgeion por mutuo

%;t | Integrado Sabana de

Torres y JAVIER IVAN BLELL CERVANTES!| cpmo Gerente La E.S.E.
orres Nombrado mediante Decreto No 095 dg mjarzo 27 de 2020 y acta

de posesion No. 2510 de 01 de abril de 2020, en calidad de CONTRATISTA, el dia 0 de marzo de

2023 celebraron & Contrato Interadministrativo No. 137 de 2023, cuyo

objeto esj CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJEQUCION DIE ACCIONES
DE PROMOCION Y PREVENCION DEL PLAN DE SALUD. Por un valof d Doscienios noventa
y un millones trescientos setenta y nueve mil freinta ynueve pesos mete ($291.379.038=)
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. %\ i Alcatdia Municipal de Sabana de Torres
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l ACTA

42 Que el plazo de elecucion det Contrato Interadministrativo No. 137 de 202

meses calendario o hasta el 26 de diciembre de 2023. Contados a partl
de inicio.

13  Que el dia 07 de marzo de 2023 se suscribi el Acta de iniciacion del Ca
No. 137 de 2023, en la cual las paries, de conformidad con lo indicado enlla

, se paptd en Diez (10)

de suscripeidn del acta

el plazo de ejecucion de fos trabajos es Diez (10) meses calendario o haste el 26

2023. quedando como fecha de finalizacion de estos el dia 26 de diciembie ¢

1.4 Que ¢! dia 04 de septiembre del afio 2023, se suscribe adicional No. 01 Al Co
No. 137 de 2023 Cuyo Objeto es “Contrato interadministrativo de serv

ejecucion de Acclones de promocion y  prevencin del pian
intervenciones colectivas PIC vigencia 2023,

2. ACTA DE TERMINACION Y RECIBO DE LOS TRABAJOS.

je 2023.

ntfato Interadministrativo
minuta, consignaron que

de diciembre de

nirato interadministrativo

cios de Salud para la

e sa

£l dia diecinueve (19) dias del mes de diclembre d8 2023, se dieron por terminadgs ¥ recibi

de El Municipio De Sabana De Torres, los trabzjos objeto del Contrato Interadin]

2023.

3. GARANTIAS Y SEGURCS

Pdlizas No. Fecha de Aprobacion

Garantias: clausula novena — garantias de conformidad con el decreto 1082 de 201

establece la no obligatoridad de garantias y la justificacion para exigirias o no dgbg estar

dogumentos a previos, De acuerdo con |a forma de pago mediante actas parclales y

interadminsitrativo, no se evidencia que exista un rigsgo visible. Lo anterior tenlendc

a natu

lid plblico de

dos a satisfaccion

inistratjvo No. 137 de

5, articulo 2.2.1.2.1.4.5.,

en los estudlos y
raliza del contrato

en cuenta también que

estas actas parciales se deben adelantar con la entrega de Informes justificados ¥ detallados suscritos por el

supervisor del contrato. De identificarse por parle del supervisor acciones de]

incumplimiento de! contralo debera flevarse a cabo la llquidacion del mismo. Apa
expuesto NO se exigen garantias.

4. PROCEDENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA LIQUIDAGION

Con base en lo dispuesto en fa minuta de! Contrato interadministrativo No. 137

izando

ontratista que llevan al

lo anteriormente

de 2023, se procede a

efectuar la Liquidacién Final el contrato de serviclos de salud, dentro del término establecido para tal efecto.

5 BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.
51 VALOR INICIAL ESTIMADO DEL CONTRATO.

A continuacitn, se presentan fos valores def contralo princl'pal y sus adicionales:

DESCRIPCION VALOR VALOR
Valor inicial de Contrato ' " $263.142.644,00
Valor Contrato adicional $ 28.236.394,00
Valor total $291.379.038,00
Pago Anticipado $78.942{793.20
Valor a pagar Acta 05 de pago parcial 02 £120.9111975,80
Valor a pagar Acta 06 de Recibo Final. $191.5241269,00
Saldo a favor del Municipio $00
Saldo a favor de contratista 7 $191.5241269,00
Sumas Iguales $291.379.038,00 | $291.379 038,00
A W Alcaldia de Sabana g Torres
PO R P .. Callo 11 No. 11-06 Barrlo Byienos Aire
B et e e R Telgfong; 6233357 - SEIEB$3(3V@ 1
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52  RELACION DE PAGOS,

clausula segunda Forma de pago: el Municlpio realizara ef pago de la slguterte maneral 1. Un primer
pago equivalente a €l TREINTA POR CIENTO (30%) del valor del contralo,| es deqir, la suma de
SETENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
TRES PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/Cte (3 78.942.793,20).que estaré sujeto &l cumpiimiento
de los sigulentes requisitos: perfeccionamiento del CONTRATO, firha| de agta de Inicio Y
presentacion al Municipio del plan de Inversiones para la gjecucion del PIC-2023, Copia de conlratos y
hojas de vida del personal idoneo contratado para la ejecucion de las acclores de cada dimension del
presenta contrato, asi como la vinculaclon de un coordinador que acredite que cuenta con el perfit segiin
resolucidn 0518 de 2015 y experiencla requerida. 2. EL SETENTA POR CIENTO [(70%) restante del valor
del contrato, es declr Ia suma de CIENTO OCHENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON OCHENTA| CENTAVOS MCTE.
($184.198.850,80=) se cancelaran pagos trimestrales, previamente soportadosjmediante pctas de avance
de ejecucion Trimestral, previa presentacion de informes de ejecucion de|agtividades con soportes
otiginales, firmas sin enmendaduras, cumpliendo a satisfaccion con las actividates relgclonadas en gl
PIC - 2023 contratado con la ESE-Hospital, elecucion acorde a los productps|exigidos en el ANEXO
TECNICO adjunto al presente y certificacion de cumnplimlento expedida por el su ervisor{del contrato, en
todo case un (itimo pago del presente contrato estara sujeto al informe fina) de actividades y a la
suscripcion del acta final y acta de llquidacion del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERQ: Para ¢l
pago de cada acta parcial el Contratisia debera presentar un Informe en el que identifiquen todos los
momentos del curso de vida de fa poblacién intervenida {nifios, nifias y adolesgentes. Ho'rnbres. mujeres,
poblacién victima, discapacidad entre otros). los cuales deberan contener estratJaglas implementadas en
cada uno de los programas, actividades programadas, actividades gjecutadas, coberturalen porcentaje y
numero discriminado por barrios, veredas, asentamiento y poblecion desplazada {por organizacién) y
datos estadisticos comparativos con medicion del impacto de la gjecucion de cada una de las actividades
y programas, PARAGRAFO SEGUNDO: DOCUMENTOS SOPORTE. El contr tisfa debe&é para su pago,

presentar 1a factura o la cuenta de cobro, segln sea el caso, constancia [dg pago ¢e aportes a la
seguridad social, parafiscales ¥ demas documentos requeridos para el pago dg la cuenta. PARAGRAFO
TERCERO: EL CONTRATISTA autoriza expresamente a la Secretarla General y de Hacienda del
Municiplo, que para por conducio suyo realice los respectivos descuentos leggles a que haya lugar.

PARAGRAFO CUARTO: Los valores sefialados en €l presente,

A continuacion, se presenta una relacion de los pagos realizados durante el desarrollp del Conirafo
interadministrativo No. 137 de 06 de marzo de 2023.

NO

: FECHA FUENTE DE

C%lgl%%%‘ggﬁ (DDMMAA) DESCRIPCION VALOR FINANCIACION
1023 06/07/2023 Pago 01 $78.924.793,20 BGP Salud Publica
1764 30/11/2023 Pago parcial 02 $120.911.975,80 SGP Salud Publica

53 SALDOS DEL CONTRATO

Tenlendo en cuenta o establecido en la clausula tercera Vaor de contrato y Clausplg Cuarta forma de pago:
Que de conformidad con lo dispuesto en Contrafo de interadministrativo No. 137 de 2023, en la clausula

primera de valor del Contrato: el Municiplo realizara el pago mediante actas de| pago trimestrales, previa
presentacion de los Informes de las actividades ejecutadas, acreditacion del pago |de las pbligaciones en

materia de seguridad soclal y visto buena det supervisor del contrato.

El estado de cuentas del Contrato se registra en el siguiente cuadro:

u D Alcaldia de Sabana de Torres
5 R T Calle 77 No, 11-06 Barrin By nﬁmAfras
X (PSS IR HhA T
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CONCEPTO VALOR (8)
VALOR INIC[AL DEL CONTRATC $263.142.644,00
VALOR ADICIONAL DE{. CONTRATO 7 $28.236.394
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL CONTRATO © $291,379,038,00
VALOR PAGADO POR EL MUNICIPIO A LA FECHA $199.854 7’69
VALOR PENDIENTE POR PAGO §91.524.269
SUBTOTAL A FAVOR DEL CONTRATISTA $91-524.269
Valor Final Ejecutado $241.379.038,00
Valor Sin Ejecutar — '00
Porcentaje Final Ejecutado 100%
TOTAL, A PAGAR 591.524.263
54  ANTICIPO
No aplica
5.5 REINTEGRO DE SALDOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS (Si LOS HUBD) NO

Identificar si se apertura Fiducta y Entidad Financiera y relacionar los datos de la Cert ficacion

de la misma.

Con ocasion a la ejecucion del contrato se generaron rendimientos financleros o rej

sientos

corresponda) por concepto de rendimientos Financiero por valor de nugve mil sgi

de Cancelaclon

ntegro de recursos (segn

ochenta y siele

pesos {$9.687,00) mil seis pesos, los cuales fueron consignados por EL CONTRATISTA en la cuenta

259000305 cuenta corriente de Banco de Bogota, seglin constancia de consignacion 1

56  VALOR FINAL DEL CONTRATO

Como resultado de las cantidades realmente ejecutadas y aprobadas por EL MUNIGIPIO D
TORRES se tiene que el valor final del contrato Interadministrativo, asciende a ip suma| de Dosclentos

noventa y un millones tresclentos setenta y nueve mil treinta y ocho pesos ($291.379.

Las cantidades, recursos y elementos empleados y pagados en la gjecucion de gs

servicio estan plenamente verificadas por el supervisor del Contrato, por tanto, [0 ¢
acta al respecto, es de su exclusiva responsabilidad.
587 ULTIMO PAGO

El Ofimo pago, por valor de NOVENTA Y UN MILLON QUINIENTOS
DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS ($91.524.269,00) M/Cte,

Este (itimo pago sera efectuado una vez suscrita la presente acta, se deja con
entrega a EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES todos los documentos que se

a) Informes de actividades ejecutadas en el periodo '
b} Soportes de pagos de obligaciones frente al sistema de seguridad soctal.

c) Copia de factura

d) Consignacion de rendimientos financieras (N/A)

€) Informes de ejecucion de actividades de supervisor
f) Acta de entrega y recibo final a satisfaccion de actividades por parte del m

onsignad

relacionan

nicipio

5.8
de estas, la definiclon de las mismas y en caso de que se genere reconoc

del Contratista la presente acta debera ser suscrita ademas por el fun
competente para ello) NO APLICA
e

= L é;.‘l B0 ¢ o
ot S e,
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Alcaldia de Sabana d
calle 11 No. 11-06 Barrio Bu

Dealeein Bfiali

RECLAMACIONES DEL CONTRATISTA (si existieren reclamaciones, debera sefial

Teléfona: 82933'57 - ?50
=l I ial

misnto ec
lopario Al

nos Airas

timero 8366230.

SABANA DE

038) M/Cle.

e contrato de salud de

en [a presente

YEINTICUATRO MIL

stancia que se ha hecho

a continuacion:

'Frse un exfracto

namico a favor
torizado, Unico
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6. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL SUPERVISOR DEL CONTRATQ, constatd el cumplimiento de las obligaciones gel CONTRATISTA irente

a pagos de nomina, Aportes al Sistema de Protecclén Soclal (pagos a los
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaclon Famillar, Insfity
Famiilar y Serviclo Naclonal de Aprendizaje), durante toda la vigencia del Contr
No. 137 de 2023, estableciendo una correcta relacion entre el monto canceladt

haber sida cotlzadas,

Que ia E.S.E. Hospital Integrado Sabana de Tarres expldld las certificaciones mes a mes p

las cuales estan firmadas contador de la entidad,

El contratista aporta certificacion firmada por el revisor fiscal en relacion pa
pago de obligacionss frente al sistema de seguridad social y para fiscales de

noviembre y diciembre, de 2023.

Relacién de personal durante el mes de octubre de 2023.

\!ib
[0

Y

7 y salvo

emas de salud, riesgos
Colomblano de Bienestar
ato de interadministrativo
las sumas que debieron

br este conceplo,

‘elacionada con
los meses de octubre,

RELACION DE \*deops |NDE  |FECHADE |APORTE |TAPORTE DE [APORTE
PERSONAL PLANILLA |PAGO | DE SALUD| | PENSION | ARL
GISELALIZETHCOYNINO | 1142023 | 9459180560 | 202311128 |  $270.309||  $3hsi000| $22.700
KELLY JOHANNAMORENO | 115,023 | gys7rogazy | 20201215 |  §161.200||  $193.500| $28.500
MITCHELL ALEXANDRA | 116.9023 | oas7seatta | 20281107 | $192300| | $2p6100| $37.500
VARVIALEIANDRACRTIZ | 17,9093 | oasastaoea | 2023024 | stasoog| |  s180.500( $28.800
R LR 162025 | susazrrier | 2023naits | stasood| | $190700] 20100
R 119.2008 | sasvasedzs | 2023miio1 | s17s.000| | s224000( §14700
MERLES MENDOZA 1202023 | 9457883401 | 20291101 |  $145.000) |  $185600| $28.300
Aoy VARITHMENDZ 1322023 | 1107076755 | 202310027 |  $227.500| | §291.200| §44.400
SANDRAMILENABAUTISTA | 133023 | 7a90285t92 | 202010081 |  $226.000( | $268000| $43.900
WENDY DAVANNA -
ppplp 1412023 | 4527375046 | 2023121 | $47200] | $220.200] §7.200
CARLOS ALBERTO
SR ND VAN LA 1502023 | 4522561332 | 202311103 | $14s.000] [  s18b.00( $28.300
Relacin de personal durante el mes de noviembre de 2023
RELACION DE qeops |N°DE |FECHADE [APORTE | APORTE OE [APORTE
PERSONAL PLANILLA |PAGO  |DESALUD | RENSION | ARL
GISELALIZETHCOYNINO | 114-2023 | 9450817769 | 202812007 |  $269.700] |  $345.200| $22.600
KELLY JOHANNA MORENO
R o 152023 | qusansizgs | 20231216 |  $146600) |  $187.600| $28.700
MITCPELL ALEXANDRA
o 116.2023 | 0459202678 | 202312004 |  $162300) |  $245.100| $37.500
MARVIALEIANDRAORTIZ | 117.003 | gasog2rest | 20291214 | $145000) |  $185600) $28.300
LIX ADRATANA -
e S ANCUR 118.2023 | 0450648942 | 202312115 |  $145.000| |  $85.600( $28.300
JUAN GUILLERMO ‘
SR GULLERMO, 110.2023 | 0459206323 | 2023/11/30 |  $175.000| | $224.000| $14700
" W Alcaldia de Sahana de Torres
RS R f:‘-j‘" LIRS 8 Calle 11 No. 11-08 Barrlo Bu;n g Alres
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MERLENIS MENDOZA 1202023 | 9450288660 | 202312004 |  $14500p||  $186.600| $28.300
g%%\mmm MENDZ 1302023 | 1108166250 | 2009/41/28 |  $227.5001|  $201.200| $44.400
SANDRA MILEN
! ABAUTISTA| 1330003 | 7002307707 | 2023215 |  $22500p || $288.000| $43.900
WEN
e 1412023 | 4531734819 | 20231215 | $14560D||  $186.400] $6.200
CARLOS ALBER
A VT LA 150-2023 | 4500046051 | 202312104 |  $145000|]  $185.600] $28.300
LAURA JU N
LA JULIANA PATINO | 4os5.2023 | oasoszaos2 | 2023212 | stdsoop||  sf8s.600| $28.300
WENDYS YULITZA
SANCHEZ lt{’ARICIO 206-2023 | 9459646617 | 2023/12{18 $145.000 51856001 $26.300
> -- o
: Relacion de personal durante el mes de diciembre de 2023.
RELACION DE o N°DE FECHA DE | APORTE APORTE DE | APORTE
PERSONAL N°deOPS |po ANILLA [PAGO  |DESALUD||PENSION  |ARL
GISELA LIZETH COY NIflO 114-2023 | 9460488427 | 202311219 $269.?0[10 $345.2001 $22.600
KELLY JOHANNA MORENO
CALDERON 1152023 | gagoqagryz | 20231219 | S 164701 $210.800| $32.100
MITCHELL ALEXAN
VARGAS RUIZ DRA 116-2023 | 9460270570 | 202312/12 $192.30( $246.100| $37.500
MARYI ALEJANDRA
DEREIRA ORTIZ | 4170023 | 0460477794 | 20231218 |  $145.000 $185.600] 528.300
LIX ADRAIANA
GOMEZ BETANCUR 118-2023 | 9460404948 | 2023H12/15 §72.50( $é)2.800 $14.200
JUAN GUILLERMO
GONZALEZTRRIANA 119-2023 | 0460328402 | 2023/12/13 $175.000 52240001 $14.700
MERILENIS MENDOZA
BLANDON 0 120-2023 | 9460094655 | 2023/12/06 $145.000 $185.600] $28.300
-~ AURA YA M
& i RITHMENDZ 132-2023 | 1108422087 | 2023218 |  $227.5000 |  $291.200( $44.400
SANDRAMILE
D Ry ILENA BAUTISTA| 1230003 | 7908333335 | 20231215 | $225.000) |  $288.000] $43900
WEN
Ty 12023 | 4531735671 | 2023mans | swseoq| | 186400 86200
g@%ﬁgﬁﬁﬁ}rﬁm 150-2023 | 1108435146 | 2023/12/19 $259.500 $332.200| §41.600
LAURAJUUANAPATING | 1952029 | gscoasssen | 202a1i2n9 |  $145000) |  $166600| $26300
‘gfggggﬁ}&%&o 2062023 | 9460497006 | 20231219 |  $145.000] |  $185.600| $26.300
7. DECLARACIONES MUTUAS
£] CONTRATISTA manifiesta estar conforme con |a totalidad de las sumas a dug se reflere la presente
fiquidacion, y declara que EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, no le debe jninguna spma adicional a
las sefialadas en este documento, con ocasion o por razén de la celebracion, eJecuclon. terminacion o
liquidacin del Contrato interadministrativo No. 137 de 2023.
Por lo anterior, EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES procederé a autorizar el de embolso del pago final
una vez &l CONTRATISTA de cumplimiento a los documentos exlgidos en la presentefecta.
Esta declaracion tiene efectos transacclonales, en concordancia con ef articuio 2469 y subsigulentes del
Cédigo Civil Colomblano, y demas normas aplicables.
s - - Wwmmess¥  Alcaldia de Sabana de Torres
B ? ‘-‘"-'v'r - & Calle 11 No. 11-05 Barrle Bu5ran g Aires
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El presente documento no conlieva exeneracion aiguna de responsabilidad del C LJI\ TRATISTA por concepto
del cumplimiento de las obligaciones derivadas det Contrato, EL MUNICIPIQ DE SABANA DE TORRES se
reserva el derecho de reclamar al CONTRATISTA los daiios ¥ perjuicios derivadqs de! Incumnplimiento de las
obligaciones a su cargo, que se conozean con posterioridad a la celebracldn de este documento,

En constancla, se suscribe en Sabana de Torres, en dos ejemplares originales de idéntico
velnte (20) dias del mes de diciembre de 2023,

Por el MUNICIPIO

JOSE ARIEL RIVERA ARCINIEGAS

ALCALDE MUNICIPAL

Por el CONTRATISTA,

r
Y

WET
VIER VAN BLELL CERVANTES
Gerente E.S.E. Hospital Integrado

Sabana de Torres
Contratista

MANUEL DE JES
Setretario de Desarrall

Supervisor

..

f.

(

D €

ERNAND

il /7d%

Indust

enor literal, a los

EZT.
ria

Fecha

Hombrey

L

(ki

Reviso y aprobd aspaclos

JAbp. Anderson Yabral Garcla Slerra
CP5- Asesor Juridice Contrataclin

20-12-2023
T 20122023

Juridicos:

Reviso y sprobo aspeclos Ing. Manusl de

Jestis Hemandez Tores

A
Secralario de Desarrollo & Industris y Monicipal ,“’//[’ |

7
")3'(‘ 27

b

t6enlcos:
Raviso ¥ aprobd aspactas

Dra. Glora Ampare Rodriguez Plata
Secretaria General y de Hadenda

20-12-2023

presupuestalas.

Los ariba firmanies declaramos que hemos revisado el documanto y fo encontrames

ajustado a las nomasy disposiciores Jegales vigsnies y, por lo tanto, baje

nuestra responsabilided fo pressntamos para firma.
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ACTA 07 DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDQ
CONTRATO DE SERVICIOS DE SALUD No. 117 DE 27 DE ENERO DE 2022
TIPO DE CONTRATO Contrato de servicios de Salud
No. DE CONTRATO Y FECHA 117 de 27 de enero de 2022
E.S.E Hospital Integrado Sabana de; Torres
CONTRATISTA RL. Javier Ivan Blelt Cervantes
NIT. 0 C.C. No. 800,064.543-4
CONTRATO DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
OBJETO EJECUCION DE ACCIONES | DE PQOMOCION Y
PREVENCION DEL PLAN DE SI;ALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) VIGENCIA 2022,
Dosclentos cuarenta y seis millongs [novecigntos cuarenta y
VALOR INICIAL tres mil trescientos cuarenta y Cugtro pesos con ochenta y
ocho centavos Mcte. {$246.943.344,88=).
Cuarenta y seis millones doscientod rloventaly seis mil ciento
Velor adicionél diez pesgs con nueve centavos Mcte. ($46.296.110,09=)
Doscientos noventa y tres millones fdascientos treinta y nueve
Valor total mil cuatrocientos cincuenta y cuatrojpesos cop noventa y siete
centavos Mcte. ($293.238.4564.97=),
o Setenta y cuatro millones ochenta y tres il tres pesos con cuarenta
PAGO ANTICIPADO {30) % y sels centavos Mcte. (874.083.003,463)
ONCE (11) MESES CALENDARID |O HASTA EL 26 DE
PLAZO INICIAL DICIEMBRE DE 2022
NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATQ | N/A
NIT. 0 C.C. No. DEL INTERVENTOR N/A
SUPERVISOR ' Manuel de Jesis Hemandez Torres
No.DE RESOLUCTONYFECHRDE ™| Resolucign No. 0C- 037 de 27 de epefo de 2022
FECHA DE INICIACION 01 de febrero de 2022
FECHA DE TERMINACION 26 de diciembre de 2022

En Sabana de Torres a los veinte (20) dlas del mes de diciembre de 2022 en las instalaclones de la
Secratarla de Desarrollo e Industria de la Alcaldla Municlpal de Sabana de Torres, sg reunieron las sigulentes

de p

pital Inte

Municipal y JAVIER IVAN BLELL CERVANTES, como Gerente La E.S.E. Ho
i6h No. 2

Torres Nombrado mediante Decreto No 095 de Marzo 27 de 2020 y acta de pose:

ersonas: Por Parte Del Munlcipio: el sefior JOSE ARIEL RIVERA ARCINIEGAS, Alcalde Municipal de
Sabana de Torres y MANUEL DE JESUS HERNANDEZ TORRES, en calidad }e supewgor de la Alcaldia

rado Sabana de
10 de 01 de Abril

de 2020, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente Acta de Liquilacion por mutuo

acuerdo del Contrato interadministralivo No. 117 de 2022, con fundamento en o siguiente,

CONSIDERANDO

1. DESARROLLO CONTRACTUAL

11 Que el Municiplo de Sabana de Torres ¥
Hospltal Integrado Sabana de Tarres Nembrado mediante Decreto No 9% de m

JAVIER IVAN BLELL CERVANTES] como Gerente LaESE.

0 27 de 2020 y

acia de poseslon No. 2510 de 01 de abril de 2020, en calidad de CONJTRATISTA, el dia 01 de

febrero de 2022 celebraron el Contrato de serviclos No. 117 de 20

22, cltyg objeto les: CONTRATQ

DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA EJECUGION DE AGCIONES DE PROMOGION Y
PREVENCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENGIONES COLECTIVAS

< B 1:glla 11 Ho, 11-0% Barrio Gu

.. . Yo
FA e R b it o st AN ey oy ) Bl b5 S PR 5,

0g Alre
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Alcaldia de Sabana dé‘Tni'reF: -
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(PIC) VIGENCIA 2022, Por un valor de Doscientos cuarenta y sels millones noveclentos cuarenta y

tras mil trescientos cuarenta y cualro pesos con ochenta y ocho centavos Mg

1.2 Que el plazo de ejecucion del Contrato interadministrativo No. 117 dg %

(11) meses calendario o hasta el 26 de diclembre de 2022. Contados a
acta de Inicio.

13 Queeldia 01 de febrero de 2022 se suscriblo el Acta de Iniciacién del Cont

No. 117 de 2022, en la cual las partes, de conformidad cor lo indicado en la

el plazo de ejecucion de los trabajos es Once (11) meses calendaric 0 ha
de 2022, quedando como fecha de finalizaclon de estos el dia 26 de diciemb

14 Queeldia 10 de Junio de! afio 2022, se suscribe adiclonal al No. 01 Al Conra

117 de 2022 Cuyo Objeto ES " CONTRATO DE SERVICIOS DE SALUD|P
ACCIONES DE PROMOCION Y PREVENCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS (PIC) VIGENCIA 2022,

2. ACTA DE TERMINACION Y RECIBO DE LOS TRABAJOS.

El dla dieciséls (16) dias del mes de diciembre de 2022, se dieron por terminados ¥ re

te. ($246.943.344,88=).
022, se pactd en Once

partir de suscripcion del

rato Interadministrativo
minuta, [consignaron que

sta el 26 de diciembre

El Municlpio De Sabana De Torres, los trabajos objeto del Contrato Interadministat

3. GARANTIAS Y SEGUROS

Fecha de Aprobacion

Polizas No.

re de 2022.

o Intergdministrativo No.
RA LA|EJECUCION DE
SALUD

PUBLICA DE

clbidos [a satisfaccion de

vo No.[117 de 2022,

Garantias: clausula novena — garantias de conformidad con el decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5.,
establece la no cbligatoridad de garantias y la justificacion para exigirlas o no debe estar

documentos a previos. De acuerdo con la forma de pago medlante actas parcialesjy

interadminsitrativo, no e evidencia que exista un riesgo visible. Lo anterior teniendg en cu

estas actas parciales se deben adelantar con la entrega de Informes justificados Y, def
C:

supervisor del contrato. De identificarse por parte del supervisor acciones de
incumplimlento del confrato debera llevarse a cabo fa liquidacion del mismo. Aha

expuesto NO se exigen garantias.

4. PROCEDENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA LIQUIDACION
Con base en lo dispuesto en la minuta del Confrato Interadministrativo No. 117
efectuar ta Liquidacion Final del contrato de servicios de salud, dentro de! término est
5 BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATOC.

51 VALORINICIAL ESTIMADO DEL CONTRATOQ.

A continuacion, se presentan los valores del contrato principal y sus adicionales:

Alcaldia de Sabana de

—_

Calle 71 No. 11-08 Barrio Byer

izando

 Telgfarm: RIIAET - 85 5H30TT8

forres
as Alres

en los estudios y

a natur?llza del contrato

nta también que

talladog suscritos por el
antratista que llevan al

o anterarmente

de 2022, se procede a
blecido|para tal efeclo.

MO
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DESCRIPCION VALOR VALOR
Valor inicial de Confrato $246.943,344,88
Valor Contrato adicional $ 46.296.110,09
Valor total $293.239.454,97
Anticipo N/A
Valor a pagar Acta 02 de pago parcial 01 $74.083.003,46
Valor a pagar Acta 03 de pago parcial 02 $16.066.548,17
Valor a pagar Acta 04 de pago parcial 03, $109.498.084,95
5 93.591.718,39

Valor a pagar Acta 04 de Recibo Final.

Saldo a favor del Municipio

$00

“Saldo a favor de contratista

5 93.591.718,39

Sumas Iguales

$203.239.454,97 | $293.239.454,97

52  RELACION DE PAGOS.

Que de conformidad en lo dispuesto en el Contrato de servicios de Salud N
2022, en la clausula segunda Forma de pago. el Municipio realizara
manera 4. Un primer pago equivalentg a el TREINTA POR GIENTO (30
es decr, la suma de SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHENTA
PESOS CON CUARENTA Y SEIS CENTAVOS Mele. ($74.083.003,46
cumplimiento de los siguientes requisitos: perfeccionamiento de CONT?

01117 de 27 de enero de
el pago de la siguiente
%5 del valor del contrato,
Y TRES MIL TRES
)| que estard sujeto al
TO, fifma de acta de

inicio y presentacion al Municipio del plan de inversiones para la ejecucion del P1G;2022, Copia de

contratos y hojas de vida detf personal idoneo contratado para fa ejecucion

dimension det presente contrato, asi como la vinculacion de un coordinador que acrg

con el perfil segiin resolucion 0518 de 2015y experiencia requerida. 2. EL

de las agciones de cada
dite que cuenta
SETENTA POR CIENTO

(70%) restante de! valor del contrato, es decir la suma de CIENTO SETEN[TA Y DOS MILLONES

OCHOCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA'Y UN PES

08 CON|CUARENTA'Y

DOS CENTAVOS MCTE. ($172.860.341,42), se cancelaran pagos trimestrales, previamente

soportados mediante actas de avance de ejecucion Trimestral, previa pre;
ejecucion de actividades con soportes originales, firmas sin enmen
satisfaccion con las actividades relacionadas en el PIC - 2022 contrata
ejecucion acorde a los productos exigidos en el ANEXO TECNICO adjunto
de cumplimiento expedida por ef supervisor de] contrato, en todo caso un
contralo estara sujeto al informe final de actividades v a la suscripcion
liquidacion del presente contrato. PARAGRAFC PRIMERQ: Para el page

entacién |de informes de
d

me_S_m

duras, | cumpliendo a
do con la ESE-Hospilal,
al presente y certificacion
(ltimo pago del presente
del acta[final y acta de
e cadd acta parcial el

oo

Contratista debera presentar un in
de la poblacion intervenida (ninos, nifias y adolescentes. Hombres, mu

discapacidad entre ofros). los cuales deberan contener estrategias imp
los programas, actividades programadas,
discriminado por barrios, veredas, asentamiento y poblacion desplazada
estadisticos comparativos con medicion del impacto de la ejecucion de cadz
programas. PARAGRAFO SEGUNDO:- DOCUMENTOS SOPORTE. El cd
pago, presentar la factura o la cuenta de cobro, segtin sea el caso, constan
la seguridad social, parafiscales y demas documentos requeridos pard
PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATISTA autoriza expresamente a 1a
Hacienda del Municipio, que para por conducto suyo realice los respectiv
que haya lugar. PARAGRAFO CUARTO: Los valores sefialados en el prese

forme en el que identifiquen todos los momentos del curso de vida

= LD

eres, poblacion victima,

lemertadas en cada uno de
actividades ejscutadas, coberturg en porc niaje y numero

ol organizacion) y datos
uha de las actividades y
nitatista $eberé para su
cia de pago de aportes a

! pagofde la cuenta.
Skcretaria General y de
oy descuentos legales a
nt

esarrollo del Conirato de

A continuacion, se presenta una relacion de los pagos realizados duranie el
senvicios de Salud No. 117 de 27 de enero de 2022,

de Torres
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COMP:g.BANTE FECHA DESCRIPCION VALOF FUENTE DE
DE EGRESO (DOMMAA) FINANCIACION
767 107052022 Pago 01 $74.083.0083,46 SGP Salud Publica
1625 31/08/2022 Pago parclal 02 $16.066,648,17 SGP Salud Publica
9336 16/11/2022 Pago parcial 03 $109.408.084,00 | | SGP Salud Pubfica
53 SALDOS DEL CONTRATO
Teniendo en cuenta lo establecido en la clausula tercera Valor de contrato y Claysula Cuarta forma de pago:
Que de conformidad con lo dispuesto en Contrato de servicios de salud No. i:ﬂ’ de 2022, en la clausula
pago irjmestrales, previa

primera de valor del Contrato: el Municiplo realizara el pago mediante actas

e
g

presentacion de los informes de las actividades ejecutadas, acreditacion del p
materia de seguridad soclal y visto bueno del supervisor del contrato.

£| estado de cuentas del Contrato se registra en el siguiente cuadro:

de las obligaciones en

CONCEPTO. VALOR ($)

VALOR INICIAL DEL CONTRATO _ $246.943.344,88
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $ 46.296.110,09
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL CONTRATO $293.239.454,97
VALOR PAGADO POR EL MUNICIPIO A LA FECHA $ 199.647.736,58
VALOR PENDIENTE POR PAGO $03.591.718,39
SUBTOTAL A FAVOR DEL CONTRATISTA $93.591.718,39
Valor Final Ejecutado $293,239.454,97
Valor 8in Ejecutar 00
Porcentaje Final Ejecutado 100%
TOTAL, A PAGAR $93,591.718,39

54  ANTICIPO

Mo aplica

55 REINTEGRO DE SALDOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS (SI LOS HUBO) NO

APLICA

Identificar si se apertura Fiducia y Entidad Financiera y relaclonar los datos de la (el

de la misma.

Con ocasian a la ejecucion dei contrato se generaron rendimientos financieros o rgin

corresponda) por concepto de rendimientos Financiero por valor de siete mil sejs
consignados por EL CONTRATISTA en la cuenta 253000305 cuenta corriente de
constancia de consignacion nimero 104005720-0.

56  VALOR FINAL DEL CONTRATO

Como resultado de las cantidades reaimente elecutadas y aprobadas por EL MUN
TORRES se tiene que e! valor final del contrato de serviclos de salud, asciendeja
noventa y tres millones doscientos treinta y nueve mil cuatrocientos cincten

noventa y siete centavos ($ 203.230.454,87) M/Cle.
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[acta

Las cantidades, recursos y elementos empleados y pagados en la gjecucion de|e

serviclo estan plenamente verificadas por el supervisor del Contrato, por tanto, io [consignad

acta al respecto, es de su exclusiva responsabllidad.
57  ULTIMOPAGO

El tltimo pago, por valor de NOVENTA Y TRES MILLONES QUINIENTO

IS

dte contrato de salud de
0 en la presente

NOVENTA Y UN MIL

SETECIENTOS DIESIOCHO PESOS CON TREINTA Y NUEVE CENTAVOP ($93:591.718,39,00)

M/Cte.

Este Gltimo pago serd efectuado una vez suscrita la presente acta, se deja copsiancia que se ha hecho

entrega a EL. MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES todos los documentos que S¢ relaciona

a) Informes de attividades ejecutadas en el periodo

b} Soportes de pagos de obligaciones frente al sistema de seguridad social,
c) Copla de factura

d) Conslgnaclon de rendimientos flnancleros (N/A)

e) Informes de ejecucion de actividades de supervisor

f) Acta de entrega y recibo final a satlsfaccion de actividades por parte del munjcipio

5'8

a continuacion;

RECLAMACIONES DEL CONTRATISTA (si existleren reclamaciones, debera sefialarse un extraclo
de estas, la deflnicion de las mismas ¥ en £ase de que se genere reconotintiento econdmico a favor

del Coniratista la presente acta debera ser suscrita ademas por el furicignario Autorizado, tnico

competente para ello) NO APLICA

6. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, constato el cumplimlento de las obligaciones| d

| CONTRATISTA frente

a pagos de nomina, Aportes al Sistema de Proteccion Social (pagos a los sistemas de saiud, rlesgos
profesionales, pensiones y aportes a as Cajas de Compensacion Familiar, instituto Golombiano de Blenestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje), durante toda la vigencia del Contrgtojde servicios de salud

No. 117 de 2022, estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado|y
haber sido cotizadas,

as sumas que debieron

Que !a E.S.E. Hospital Integrado Sabana de Torres expldid las certificaclones meg ajmes por este concepto,

las cuales estan fimadas contador de la entidad.

El contratista aporta certificacion firmada por of revisor fiscal en relacién paz y|salvo r lacionada con

4]

pago de obligaciones frente al sistema de seguridad social y para fiscales ¢

noviembre y diciembre, de 2022.
Relacion de personal durante €l mes de octubre de 2022,

os meses de octubre,

RELACGION DE < aaops |\ DE FECHA DE | APORTE [T APORTE DE APORTE
PERSONAL PLANILLA |PAGO | DESALUD||PENSION |ARL
GISELALIZETHCOY NIRO | 087-2022 | 9440855936 | 2022110110 $200.000 $256.000] 516.800
SANDRA MILENA BAUTISTA |
S RA 0882022 | gggirrons | 20221110 | $25600¢ 5200000 $38.000
MITCHELL ALEXANDRA X 1401 130,00 $1¢6.400 $25.400
e 0892022 | 0441642373 | 2022 $
git;‘;g%?““”‘ MORENO | gop.0020 | 9441517546 | 202214/47 | $126.900 $1J|32.500 $24.800
"é‘fﬁﬂ%&"s MENDOZA 0012002 | 9441712029 | 2022111002 | $125.001 ¢150.000| 524400
ﬁ:gga' DAYANAJAMES | qg0.2022 | 0441606618 | 202210731 | $145.000 $1h5.600| 528300
JUAN GUILLERMO 385926 | 2022110/31 $140.00 $170.200(  $5.900
GONZALEZ TRIANA 0942022 | 94403859 i
LIX ADRIANA GOMEZ 156.2022 | 9442051388 | 202212101 3126809|| S 152300] §24800
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[ETA | CODIao: 40.13.01 | TABLA DE RETENCIGN DOCUMENTAL ] VERSION: 1 [ Fhginas deT
BETANCUR
LEYDIROGIO JAMES 1802022 | 9840006460 | 202211123 |  $125000(  $160.000| $24400
Relacion de personal durante el mes de noviembre de 2022
RELACION DE \° de ops | N DE FEGHA DE | APORTE | ||JAPORTE DE | APORTE
PERSONAL PLANILLA |PAGO  |DESALUD |PENSION  |ARL
GISELALIZETHCOY NINO | 087-2022 | 9442142288 | 2022/11/25 | $200.000 $256.000] $16.800
SADRAMILENA BADTISTA | ogg o022 | 7o6teastzt | 20220008 | S200000|  $756000) $38000
MITCHELL ALEXANDRA )|
VARGAS RUZ 0802022 | 9443406265 | 2022112005 |  $200.000 $256,000 $39.000
KELLY JORANNAWORENO | og0.0072 | gasansaots | 2022200 |  $120000)  $161.300] $24600
VERIDENSENDOZA | gt.onzy | ouadspaz | 0220207 | $1260D) {60000 $24.400
SRLEVDAVANAIAMES " ogp0zn | guipdosans | 2022123 | 10000 S{86s00| 28600
JUAN GUILLERMO )
GONZALEZ TRIANA 0042022 | 9443108636 | 2022/41/30 | $140.000 $179.200]  $5.900
LIX ADRIANA GOMEZ
BETANCUR 188-2002 | 9443678847 | 2022112015 | $125.000)]  $160.000| $24.400
LEYDIROCIO JAMES 1802022 | 0443088540 | 202242009 |  $12500p|  $160.000| $24.400
Relacion de personal durante el mes de diciembre de 2022
RELACION DE \° deops | N7 DE FECHA DE | APORTE | [|APORTE DE |APORTE
PERSONAL PLANILLA |PAGO | DESALUD| [[PENSION  |ARL
GISELALIZETHCOY NING | 087-2022 | 9443856070 | 202242112 | $200.00D $356.000| $16.800
SANDRAMILENABAUTSTA | qgg o072 | 7e6saotsss | 2002/2it4 |  S20000D)  S366000] $38.000
MITCHELL ALEXANDRA
VARGAS RUIZ 0802022 | 9444080392 | 202211215 | $130.000 $166,400{ $25.400
KELLY JOMANNRWORENO | ognorzp | qasstoses | 223 | s12500p|  ST60000] §24400
II\BAEEI\?EJ%EI?IS MENDOZA 0012022 | 9444148661 | 202212143 | $125.00D $160.000| $24.400
SIRCEY DAYANAIAIMES | ng2.2002 | 9444245246 | 2022012115 |  $14500D||  $185.600] $28.300
JUAN GUILLERMO 1 N | Y N
SONZALEZ TRIANA 0042022 | 0443444068 | 2022112113 | $140.00D $179.200]  $5.900
LIX ADRIANA GOMEZ
L ONCUR 1882022 |oaaazaz2i | 202012115 | $125.000)|  §160.000) §24.400
ﬂdoégomo JAIMES 1892022 | oaados07s7 | 2022ana | S125.00p||  $160.000| 24400
7. DECLARACIONES MUTUAS
£l CONTRATISTA manifiesta estar conforme con 13 fotalidad de las sumas a[que se refiere la pr.esente
fiquidacion, y declara que EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, no le debg ringuna suma at_ilmo_r]al a
las sefialadas en este documento, con ocasion o por razén de la cefebracion, bjecuclon, terminacion 0
liquidacion del Contrato de servicios de Salud No. 117 de 2022.
" S ek Aicaldia de Sahana fle Torres
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Por lo anterior,

una vez 6l CONTRATISTA de cumplimiento a

Esta declaracion tiene efectos transacclonales, en concordancia con & articulg

EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES procedera a autorizar gl desembalso del pago final

Codigo Civil Colomblano, y demés normas aplicables.

F} presente documento no conlleva exonerac
del cumplimiento de las cbligaciones derivadas del

los documentos exigidos en 1a presgnie acla.

2489 y subsiguientes del

idn alguna de responsabilidad del CONTRATISTA por concepto
Contrato. EL MUNICIPIO DF SABANA DE TORRES se

reserva el derecho de rectamar al CONTRATISTA los dafios y perjuicios derivadgs (el incumplimiento de las

obligaciones a su cargo, que se conozcan con posterioridad & la celebracion de esfe Hocumento,

En constancia, se suscribe en Sabana de Torres, en dos gjemplares originales dp idéntico fenor literal, a los
velnte (20) dias del mes de diclembre de 2022.

Por el MUNICIFIO

ARIEL RIVERA ARCINIEGAS
ALZALDE MUNICIPAL

Por el CONTRATISTA;

ity VLW C
JAVIER IVAN BLELL CERVANTES
Gerente E.S.E. Hospital Integrado

/
G /i/%_
MANUEL DE JESUS HERNANDEZ T.

Secretario de Desarrolloje Industria

Supervisor

Sabana de Torres
Conlratista
Nembres Firmas Fezhy

Reviso y eprobd aspacios Abg. Andersan Yebrail Garcla Slerra {] 2042-2022
juridicos: CPS- Asasor Jurldico Contratacién ) Y
Reviso y eprebd aspacios Ing. Manuel de Jesis Heméandez Tarres ;é 1 S 20-12-2022
léenicos: Secrelario da Desarrclio e Industria y Munidipal LG 7' et 7 ;
Reviso y gprobd aspeclos {ra. Sandm Milena Hemnandez barajas ’ 20412-2022
presupuestales: Sacreterle Genaral y de Hadenda

Los amba fimnntes dedraramos que hamas revisado &1 documanto ¥ la encontramos

Bjustado a las normas y disposigiones legales Wigentes y, por lo tanlo, bajo

nuestra responsabiiidad i presentamos para frma,
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ACTA 05 DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDQ
DE CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 180 DE 25 DE M ARZO DE 2021

TIPO DE CONTRATO Contrato Inferadministrativo

No. DE CONTRATO Y FECHA 160 de 25 de marzo de 2021

CONTRATISTA E.S.E Hospita! Integrado Sabang de Toires
RL. Javier lvan Blell Cervantes

NIT. 0 C.C. NC. 800.064.543-4

OBJETO Contrato interadministrativo para la gjecucion de las
acciones de promocion y pre\rencién cgntempladas en el

: plan de Intervenciones Colectiyas PIC vigencia 2021

VALOR INICIAL Dosclentos setenta y siele mlilanes selecientos daoce mil
trescientos cuarenta y cuatro|pesos cgn veinte centavos
($277.712.344,20) M/Cte.

VALOR ADICIONAL N/A

Doscientos setenta y siete milldnes sefecientos doce mil
trescientos cuarenta y cuatro|pesos can veinte centavos

Valor total
($277.712.344,20) M/Cte.

ANTICIPO (30) % N/A

PLAZO INICIAL Nueve (09) meses calendario|o fhasta €l 26 de diciembre
de 2021,

PLAZO ADICIONAL N/A

NOMBRE INTERVENTOR Y N/A

CONTRATO

NIT. O C.C. No. DEL INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR | Mario Uribe Correa

NO. DE RESOLUCION Y FECHA DE |
DESIGNACION DE SUPERVISION Resolucion No. OC- 0107 de 25 de marzo de 2021

FECHA DE INICIACION 26 de marzo de 2021

ACTA DE SUSPENSION No. XX XX XX
ACTA DE REINICIACION No. XX XX XX
FECHA DE TERMINACION. 26 de diciembre de 2021

En Sabana de Torres a los veintitrés (23) del mes de diciembre de 2021} en las instalaciones de la
Secretarfa de Desanolio e Industria de 1a Alcaldia Municipal de Sabana de Torres, sé reunigron las sigulentes
de personas: Por Parte Del Municiplo: el sefior JOSE ARIEL RIVERA ARCINIEGAS, Alcalde Municipal de

Sabana de Torres y MARIO URIBE CORREA, en calidad de supervisor de fe }lcaldia Municipal; poria

otra Parte JAVIER IVAN BLELL CERVANTES, como Gerente La E.S.E. Hiospital | tegrado Sabana
de Torres Nombrado mediante Decreto No 085 de Marzo 27 de 2020 y attg de po esion No. 2510
de 01 de Abril de 2020, en calidad de CONTRATISTA, con e! fin de suscribir la presente Acta de
Liquidacion por mutuo acuerdo del Contrato interadministrativo No. 160 de 202{, con fundamento en lo

siguients,
CONSIDERANDO

1. DESARROLLO CONTRACTUAL

14 Que el Municiplo de Sabana de Torres y JAVIER [VAN BLELL CERVANTES] como Gerente La E.S.E.
Hospital Integrado Sabana de Torres Nombrado mediante Decreto No $95 de marzo 27 de 2020 y
acta de posesion No. 2510 de 01 de abril de 2020, en calidad de CONTRATIS[TA, el dia 25 de
marzo de 2021 celebraron el Contrato Interadministrativo No. 160 d‘f 2021,| cuyo objeto es:
Contrato interadministrativo para la ejecucion de las acciones de p mocion ¥y prevencion

contempladas en el plan de Intervenciones Colectivas PIC vigericia 2021 Por un valor de %)

VJ‘ e Alcaldia de Sabanalde Torres
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Doscientos setenta y siete millones setecientos doce mil trescientos duarenia y cualro pesos

con veinte centavos ($277.712.344,20) M/Cte.

12  Que el plazo de ejecucion del Contrato Interadministrativo No. 160 de| 2021, se

(09) meses calendario o hasta et 26 de diciembre de 2021. Contados g
acta de Iniclo.

partlr d

pacto en Nueve
e suscripclon del

1.3 Que el dia 26 de marzo de 2021 se suscribio el Acta de Iniclacion del Confrato Interadministrativo

No. 160 de 2021, en la cual las partes, de conformidad cort lo indicado en|la

minuta,

el plazo de ejecucion de los trabajos es Nueve (09) meses calendario o hasta el

de 2021. quedando como fecha de finalizaclon de estos el dia 26 de diciemt

1.4  Que el dia 13 de agosto de 2021 se suscribe Modificatorio No. 01 Al Confra

consignaron que
’8 de diciembre

re de 2021.

o Interadministrafivo 160

de 2021 Cuyo Objeto ES "Confrato Interadministrativo para la Ejecucion de|las Acclones De promogion

y Prevencion Contempladas en el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) \r‘igencia 2021.

2. ACTADE TERMINACION Y RECIBO DE LOS TRABAJOS.

El dia veintitrés (23) dias del mes de diclembre 2021, se dieron por terminados y r?ctaidos a
1

Municiplo De Sabana De Torres, los trabajos objeto de! Contrato Interadministratjve

3. GARANTIAS Y SEGUROS

Polizas No. Fecha de Aprabacion

Garantias: clausula novena — garantias de conformidad con el decreto 1082 de 401
establece la no obligatoridad de garantias y la justificaclén para exigirlas o no debe
documentos a previos. De acuerdo con la forma de pago mediante actas parciales y
interadminsltrativo, no se evidencia que exista un riesgo Visible. Lo anterior tenlefdc

estas actas parciales se deben adelantar con la entrega de informes justificados y d otallado:
ontratista que lievan al

supervisor del contrato. De identificarse por parte de! supervisor acciones dei ¢
incumpiimiento del contrato debers llevarse a cabo la figuidacion del mismo. Ana

expuesto NO se exigen garantias.
4, PROCEDENCIA Y OPORTUNIDAD DE LA LIQUIDACION

Con base en o dispuesto en [a minuta del Contrato Interadministrativo No. 160

> gstar

izando

efectuar [a Liquidacién Final del convento interadministrativo, dentro del término esta

5, BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO.
54 VALOR INICIAL ESTIMADO DEL CONTRATO.

A continuacion, se presentan los valores del contrato principal y sus adicionales: -

satisfaccion de El

) No. 160 de 2021.

5, artimglo 2.21.2145,

n los estudios y

la naturaliza del contrato
> en cuenta también que

suscritos por el

lo anteriormente

de 2021, se procede a
lecido para tal efecto.

DESCRIPCION ' VALOR. VALOR

Valor inicial de Contrato $277.712.344,20

Valor Contrato adicional $00

Valor fotel ' §277.712.344,20

Anticipo N/A

Valor a pagar Acta 02 de ‘pago parcial 01 $83.313.703,26

Valor a pagar Acta 03 de pago parcial 02 $95.288.118,29
| Valor a pagar Acta 04 de Recibo Final. $99.1 50,622,65

Mﬂ 5 “YEnmmmees®  Alcaldia de Sabana dejTorre
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Saldo a favor del Municipio $00
Saldo a favor de contratista $99,160.522,65
$277.712.344,20 $277.7112.344,20

Sumas lguales

52  RELACION DE PAGOS.

Que de conformidad con lo dispuesto en Contrato Interadministrativo No. 160 ge 2021, en la clausula
tercera de valor del Contrato, para todos 10s efectos legales y fiscales del presente c ntrato se fija en
la suma de Doscientos setenta y siefe millones setecientos doce mil tresientos ¢ arenta y cuatro
pesos con veinte centavos ($277.712.344,20} M/Cle., Clausula Cuarta Forma| de pago: el Municipio
reallzara el pago de la sigulente manera un primer pago del TREINTA POR CIENTO (30%) del valor del
contrato, es decir fa suma de Ochenta y Tres Millones Tresclentos Trece mil efeciento Tres Pesos con
Velntiséls Centavos ($83.313.703,26) Que estara sujeto a cumplimiento de |08 slguientes requisitos:
perfecclonamiento del contrato, firma de acta de iniclo y presentacion al munigipip del plan de inversiones
para la ejecuclon del PIC-2021, Copla de confratos y hojas de vida dei personal {donec ¢ontratado para la
eJecuclon de las acciones de cada dimension de! presente contrato, asi como favin ulacién de un coordinador
que acredite que cuenta con el perfll segln resolucion 0518 de 2016 y experlencia r querida.
El setenta por clento (70%) restante de! valor del contrato, es decir la suma ge Ciento Noventa Y Cuatro
Millones Trescientos Noventa Y Ocho Mil Seisclentos Cuarenta pesos Con Noyenta Y, Cuatro centavos
($194.398.640,94), se cancelaran en tres (03) pages frimestrales previamente spportados (nediante actas de

avance de ejecuclén trimestral.

A continuaclon, se presenta una relacion de los pagos realizados durante|el desarrollo del Contrato
Interadministrativo No. 160 de 2021,

NO.
FECHA FUENTEDE
c%rgi%%%g%m (DDMMAA) DESCRIPCION VALoJi FINANCIACION
19293 21/07/2021 Pago 01 $83.313[703,26 | | SGP Salud Publica
2124 17/11/2021 Pago parcial 02 $95.238/118,29 | | SGP Salud Publica

5.3 SALDOS DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta lo establecido en fa clausula tercera Valor de contrato y Clgu ula Cuartaforma de pago:
Que de conformidad con lo dispuesto en Conirato Interadministrativo No. 160 de 2021, en la clausuia

Cuarla Forma de pago: el Municiplo realizara el pago ‘mediante actas de |pago trimestrales, previa
presentacion de los informes de las actividades ejecutadas, acreditacion del pago de las obligaciones en

materia de seguridad social y vista bueno del supervisar dei contrato.
El estado de cuentas del Cantrato se registraen el siguiente cuadro:
CONCEPTO - VALOR (§)
VALOR INICIAL DEL CONTRATO _ $277.712.344,20
VALOR ADIC!C_)I_\IAL DEL CONTRATO $00
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL CONTRATO _ $277.712.344,20
VALOR PAGADO POR EL MUNICIPIO ALA FECHA $178.551.821,55
VALOR PENDIENTE POR PAGO . _ 99.160.522,65
SUBTOTAL A FAVORDEL CONTRATISTA $99,160.522,65
Valor Final Ejecutado $277.712.344,20
Valor Sin Ejecutar : ' 00
Porcentaje Final Ejecutado - - 100%
TOTAL, A PAGAR $99.160.522,65
M‘" ot ‘~ Alcaldia de Sabana te Torries %
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54  ANTICIPO

Mo aplica
55 REINTEGRO DE SALDOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROSB |{S| LOS HUBO) NO

APLICA

Identificar si se apertura Fiducla y Entidad Financlera y relacionar los datos de la Gertificacion de Cancelacion
de la migma.

Con ocasion a la ejecucion del confrato se generaron rendimientos financieros o reintegro de recursos (segun
corresponda) por concepto de Explicar ef detalle por valor de Escriba el valor en [ettas y nimeros, los cuales
fueron consignados por EL CONTRATISTA en la cuenta JomoxcoXxxiooxxax, segln constancia de
conslgnacion nimero xxxxxxxxxxxxxxxx, (NO APLICA}

56  VALOR FINAL DEL CONTRATO

Como resultado de las cantidades realmente ejecutadas y aprobadas por EL leN CIPIO DE SABANA DE
TORRES se tiene que €l valor final del convenio asciende a ia suma de Dascientos setenta y siete
millones setecientos doce mil trescientos cuarenta y cuatro pesog con véinte centavos

($277.712.344,20) MiCte.

Las cantidades, recursos y elementos empleados y pagados en la efecucion de este contralo
interadministrativo estan plenamente verificadas por el supervisor del Contrato, por tanto, lo consignado en la

presente acta al respecto, es de su exclusiva responsabllidad.

57  ULTIMOPAGO

El fiimo pago, por valor de NOVENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA MIL QUINIENTOS
VEINTIDOS PESOS CON SESENTA Y CINCO CENTAVOS ($98.160.522,65) M/Cte.

Este Gltimo pago serd efectuado una vez suscrifa la presente acta, se dsja copstancia que se ha hecho
entrega a EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES todos los documentos que se refaclonan)a confinuacion:

a} Informes de actividades ejecutadas en el periodo
b) Soportes de pagos de obligaciones frente al sistema de seguridad social,

c) Copia de factura

d) Consignacion de rendimientos financieros (N/A)

e) Informes de ejecucién de actividades de supervisor
f) Acta de entrega y rectbo final a satlsfacclon de actividades por parte del mynitiplo

5.8 RECLAMACIONES DEL CONTRATISTA (si existleren reclamaclones, deberg seftatarse un extraclo
de estas, la definicion de las mismas y en caso de que se genere reconacimiento gconomico a favor

del Contratista la presente acta debera ser suscrita ademas por el fung iohario Altorizado, tinico
competente para elin) NO APLICA

6. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, constatd el cumplimiento de las obligaciones le| CONTRATISTA frenie
a pagos de nomina, Aportes al Sistema de Proteccion Social (pagos a los sisteinas delsatud, riesgos
profeslonales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto|Colomblano de Bienestar

Familiar y-Servicio Nacional de Aprendizaje), durante toda fa vigencla del Contrald Interadministrativo No.
160 de 2021, establecienda una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber

sido cotizadas, ‘ _
Que la E.S.E. Hospital integrado Sabana de Torres expidio las certificaclones mes @ mes por| este concepto,

@as cuales estan firmadas contador de la entidad.
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E] contratista aporta certificacion firmada por el revisor fiscal en relacion pdz ¥ salvo I,relacionada con
pago de obligaciones frente al sistema de seguridad social y para fiscales|da los meses de octubre,
noviembre y diciembre, de de 2021.
Relacién de personal durante el mes de octubre de 2021
RELACION DE PERSONAL N* do OPS ::::ILLA :‘;{: DE :if::; El0E :ZE:IZZDE APORTEARL
GISELA LIZETH GOY NIRO T10ds 2021 | 9426441335 | 281102021 | % 160.000 sonaso|  $13.400
YESYSD ALBERTO CUESTA PALACIO 116de 2021 | 9425804126 | 31172021 s135.000] sS172800[  $11.300
TUAR GUILLERNO GONZALEZ TRIANA | 117 de 2021 } 8424879027 8/1172021 $140.000]  $179.200 $5.900
MARIA FERNANDA DURAN REYES 122 de 2021 | 9426070896 | 3r1/2021 $ 121500  §183.200 §5.400
.\ FELLY JOHANNA MORENO CALDERON | 124 da 2021 | 8425679567 301412024 $113.600;  $145.400 $9.500
SANDRA MILENA BAUTISTA BARRERA | 125de 2021 | 7815941200 473172021 s225.000]  $288.000 59,400
LEYDI ROCIO JAIMES JAIMES {27 de 2021 | 9426633018 | 3142021 s113600] § 54000  §22200
X ADRIANA GOMEZ BETANCUR " 130de 2021 | 9426805237 | 4/1i2021 s11b60] 145400  $22.200
MITOHELL ALEXANDRA VARGAS RUIZ__| 171 de 2021 | 9426002008 211112021 $11p.6 5 {45.400]  $22200
LUCY VERA JAIMES T | 174de 202 | 9425526731 | 41012021 s113.600]  § 145400 $4.800
Relacién de personal durante el mes de noviembre de 2021.
*DE FECHADE |APORTED )
RELACION DE PERSONAL N° da OPS sLANlLL A pieoA ; N_ﬁu f ‘;:3:{;?5 APORTE ARL
GISELA LIZETH COY NIRO 110de 2021 | 9426512018 | 1411272021 | $160.000 $204800]  $13400
YESYSD ALBERTO CUESTA PALACIO 116.de 2021 | 9427160599 | /122024 $135.0p0|  §172.800 $11.300
TUAN GUILLERMO GONZALEZ TRIANA | 117 de 2021 | 9426088026 o020 | S140.0p0]  $179.200 $5.900
MARIA FERNANDA DURAN REYES 103 de 2021 | Q4oreorise | 1H22021 §17.500]  $163.200 $5.400
YELLY JOHANNA MORENO CALDERON | 124de2021 | 9427130806 11212021 $116.600] $145.400 $9500
‘_\ SANDRA MII.'ENA. BAUTis_TA BARRERA | 125de202i | 76810606902) 6/12/2021 $205,000]  $288,000 $9,400
LEYDI ROCIO JAIMES JAIMES 127 do 2021 | S427843166 | 111212021 s1i3800] $p45.400f  $22200
LIX ADRIANA GOMEZ BETANCUR 130de 2021 | 9427667130 | 11122021 gil36o0] $45.400]  $22200
MITCHELL ALEXANDRA VARGASRUIZ | 171 de 2021 | 9427264517 soni2o2 | $113.600] 454000  $22200
LUCY VERA JAIMES 174de 2021 | 9426655619 | 2/11/2021 si{3doo]  §[i45.400 $4.800
Relacion de personal duranie el mes de diciembre de 2021.
- B FECRADE — [APORTEDE [APORTEDE
RELACION DE PERSONAL Nds0PS | n leao SALUD o EN:T'O_ND APORTE ARL
GISELA LIZETH COY NIRO 140de 2021 | 9428469052 | 201272021 $160.000] $p04.800 $13.400
YESYSD ALBERTO CUESTA PALACIO 116de 2024 | 9425410924 1611212021 $113.600f 5145400 £ 0,500
TUAN GUILLERMO GONZALEZ TRIANA | 117de 2021 0428182567 | ON2/2021 3140000]  $[179.200 $5.900
MARIA FERNANDA DURAN REYES T2de 2021 | 9426302549 | 171or02 | §127.500 $|163.200 $5.400
KELLY JOHANNA MORENO CALDERON | 124de 2024 0428373746 | 161272021 $1)3.600 $(145.400 $09.500
SANDRA MILENA BAUTISTA BARRERA | 125de 2021 7821311608 | 201122021 $205.000]  $/268.000 $9.400
LEYDI ROCIO JAIMES JAIMES o7 de 2021 | G42rger7a2 | 722021 §  §1)3.500 slds.400]  $22.200
LIX ADRIANA GOMEZ BETANCUR 430de 2021 | 9428415788 17122021 $i3600] 3 145.400 $22.200
Tl ALEXANDRAVARGAS RUIZ_| 171de 2021 oimoe2662 | 1an2ro21 | $ijafo]  $145.400 $22.200
A e Alcaldia de Sabana de Torfes
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7. DECLARACIONES MUTUAS

El CONTRATISTA manifiesta estar conforme con la totalidad de las sumas g que se reflere la presente

liquidacion, y declara que EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, no le debe

ninguna suma adicional a

las sefialadas en este documento, con ocasion o por razon de la celebracidn, {ejecucipn, terminacion o

liquidacién de! Contrato Interadministrativo No. 160 de 2021.
Por lo anterior, EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES procedera a autorizar ¢l

una vez el CONTRATISTA de cumplimiento a los documentos exigidos en la presgnte acta.

Esta declaracion tiene efectos transaccionales, en concordancia con el articulp
Cadigo Civit Colombiano, y demas normas aplicables.

fesemboiso del pago final

2469 y subslguientes del

El presente documento no conlieva excneracion alguna de responsabllidad del CONTRATI‘PTA por concepto

det cumplimiento de las obligaciones derlvadas del Contrate. EL MUNICIPIO DE

SABANA DE TORRES se

reserva el derecho de recltamar al CONTRATISTA los dafios y perjuicios derivadps del incumplimiento de las
obligaciones a su cargo, que se conozcan con posterioridad a la celebracion de edte documento.

En constancia, se suscribe en Sabana de Torres, en dos ejemplares originales de
veintitrés (23) dias del mes de diclembre de 2021.

Por el MUNICIPIO

ALCALDE MUNICIPAL ecretario de Desarre
Supervisor

Por el CONTRATISTA,

JAVIER VAN BLELL CERVANTES
Gerente E.S.E. Hospital Integrado
Sabana de Torres

Contralista

L
Reviso y aprobd aspectos juridicos Dr. L§DY LEOMAR MORALES.
Asesor Juridico de Contraccién

Guardada: on mis doctimentos! supervislonos 2021

T
ERA ARGINIEGAS BEC0 %}\
lo

idéntico tenor literal, a los

/

e Industria

Efabard: ALI ABDON GARCIA &
w % Yt  Alcaldia de Sabana de forres
e 4 ',* i & Calle T1 Nn, 71-08 Barrio Bu n?s Airos
A Tl o BRBRRET - AGHRRAIZE | e e

.«‘uu..u--.-.....u -




)

®

b,
)

: :‘\_.»5 . ik
ﬁ... ,_’.:

- e . T
Alcalaia Municipal de Saians, de Torree

Secretarfa de Desarrollo e Industria
dumnlluaImiustrl:91nb:rudlturrn-lantlndlr.gnv.en

[ coico: 40.12.08 | TASLA OF RETENGIGN DOCUMENTAL | VERSION:

mm

| Fég.ina 1deb _J

ACTA 05 DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DE CONTRATO [N

No. 168 DE 2020.

TERADMINISTRATIVO

Secretarfa de Desarrollo e Industria de la Alcaldia Municipal de Sabana de Torre

de personas: Por Parte Del Munlclplo: el sefior JOSE ARIEL RIVERA ARCINIE

Sabana de Torres y MARIO URIBE CORREA, en calidad de supervisor de
otz Parie JAVIER IVAN BLELL CERVANTES, como Gerente La E.S.E.
de Torres Nombrado mediante Decreto No 095 de Marzo 27 de 2020 y

de 01 de Abril de 2020, en calidad de CONTRATISTA, con el fin de
Liguidacién por mutuo acuerdo del Contrato interadministrativo No. 168 de

sigufente, .

CONSIDERANDO

1, DESARROLLO CONTRACTUAL

14 Que el Municipio de Sabana de Torres y JAVIER IVAN BLELL CERVAN]
Hospital Integrado Sabana de Torres Nombrado mediante Decrato Ng

acta de posesion No. 2510 de 01 de abril de 2020, en calidad de CON
de 200 celebraron el Contrato Interadministrativo No. 168 de 2020, g

A e LS 7 ar iratAd
e kY
T s SR A e e 2

Y gLl anan L 2R

Hospital

TRATIST

- Alcaldia de Sabanp de Torres
Iy Calle 11 No. 11-06 Borrlq Buenos Al
%%.Jﬂﬁiﬂﬂﬁiﬁ%ﬁﬁi&j’  JEBEIILY

uyp objetq

TIPO DE CONTRATO Contrato lnt_erac_iministrativo
No. DE CONTRATQ Y FECHA 168 de 30 de abril de 2020
CONTRATISTA E.S.E Hospital Integrado Saband de Toires
NIT. 0 C.C. NO. 800.064.543-4 .
OBJETO Prestacion de servicios de salufl, para| la ejecucion de
las acclones de promocion Y [prevencion contempladas
en ¢l plan de Intervencioneg Colectivas PIC vigencia
2020 - Municipio de Sabana de Torres. |
VALOR INICIAL Doscientos dieciocho  millorled  seisdientos dos mil
veintinueve ~ pesos  con | sesenta centavos
($218.602.029,60) M/Cte.
VALOR ADICIONAL N/A
' S Doscientos diecioche millorleg  seisdientos dos  mil
Valor total velntinueve ~ pesos  conl | sesenta  centavos
($218.602.029,60) M/Cte.
ANTICIPO (30} % _ N/A
PLAZO iNICIAL Qcho (08) meses calendario ¢ fasta el| 26 de diciembre
de 2020,
PLAZO ADICIONAL N/A
NOMBRE INTERVENTOR Y N/A
.| CONTRATO
NIT, O C.C. No. DEL INTERVENTOR N/A
'SUPERVISOR i Mario Uribe Correa
ggé%EN%?%%%'C;E;EE%?Q%SE Resolucién No, OC- 0158 de 30 e abril de 2020.
FECHA DE INICIACION o 30deabrilde 2020
ACTA DE SUSPENSION No, XX XX XX
ACTA DE REINICIACION No. | xx XX XX
FECHA DE TERM_[NACiON. 26 de diclembre de 2020
En Sabana de Torres a los dieciocho (18) dias del mes de enero de 202}, pn las [nstalaciones de la

s,|se reunjeron las siguientes
GAS, Alcalde Municipal de

a flcaldfa Municipal; por la

ntegrado Sabana

acla de posesion No. 2510
sugeribir 14
020, con

presente Acta de
fundamenfo en lo

[ES, coma Gerente La E.S.E.
005 de marzo 27 de 2020 y

, el dla 30 de abril
es: Prestacion de

I]B S

Nt
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serviclos de salud, para ta ejecucion de las acciones de promocion y prevencion contempladas en €l
plan de Intervenciones Colsctivas PIC vigencia 2020 - Municipio de Sabana de Torres. Por un valor
de Doscientos diecloche millones ssiscientos dos mil veintinueve pesos con| sesenta centavos

($218.602.029,60) M/Cte.

12 Que el plazo de ejecucién del Contrato Interadministrativo No. 168 de 2020, ise pacté en Ocho
(08) meses calendario o hasta ef 26 de diclembre de 2020. Contados|a partif de suscripcion del

acta de inicio.

13  Que el dia treinta (30) de abril de 2020 se suscribio el Acta (de Iniclacion del Contrato
Interadministrativo No. 168 de 2020, en la cual las partes, de confofmidad cop lo indicade en la
minuta, consignaron que el plazo de ejecucién de los trabajos es Ochp {08) meses calendario o
hasta el 26 de diciembre de 2020 quedando como fecha de finalizacion de gstos el dia 26 de

diciembre de 2020,
2, ACTA DE TERMINACION Y RECIBO DE LOS TRABAJOS.

El dfa veintiocho {28) dlas de! mes de diciembre 2020, se dieron por terminados y [recibidos a satisfaccién de
El Municipio De Sabana De Torres, los trabajos objeto del Contrato Interadministrativo No. 168 de 2020.

3. GARANTIAS Y SEGUROS
Pélizas No. ___ Fecha de Aprobacién

Garantias: clausula octava — garantias de conformidad con el decreto| 1082 de 2015, articulo
2.2.1.2.1.4.5. y en la ley 1150 de 2007, articulo 7, No sera obligatorio fa pxigencia de garantias en la
contratacion directa, tratandose del Contrato inferadministrativo a celebrar|con entidad piblica, por
cuanto su forma de pago corresponde a [a entrega de aportes por disposicion legal y reglamentaria

4, PROCEDENGIA Y OPORTUNIDAD DE LA LIQUIDACION

Con base en lo dispuesto en la minuta del Contrato [nteradministrativ No. (168 de 2 RZO, se procede a
efectuar la Liquidacion Final del convenio interadministrativo, dentro del término gstablecido para tal efecto.

5. BALANCE ECONOMICO DEL CONTRATO,
51 VALOR INICIAL ESTIMADO DEL CONTRATO.

A continuacion, se presentan los valores del contrato princlpal y sus adicionales:

DESCRIPCION | VALOR VALOR _
Valor inicial de Contrato | $218,602.029,60
Valor Contrato adicional $00)
Valor total " $218.602.029,60
Anticipo N/A
Valor a pagar Acta 02 de pago parcial 01 $87.440.811,84
Valor a pagar Acta 03 de pago parcial 02 _ | $50.490.299.44
Valor a pagar Acta 04 de Recibo Final. ‘ ' $75.026.118,32
Saldo a favor del Munlcipio $5.644.800,00
Saldo a favor de contratista . $0.00
Sumas Iguales $218.602.029,60 $218.602.029,60

| e i R Alcaldia de Sabang de Torres
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52  RELACION DE PAGOS.

Que de conformidad con lo dispuesto
tercera Forma de pago:; el valor del p
veintinueve pesos con sesenta
actas de pago timestral, previ
pago de las obligaciones en materia de

A continuacion, se presenta una relacién de los pagos realizades durante

Interadministrativo No. 168 de 2020.

resente contrato es Doscientos dieciocho
centavos ($218.602.029,60) MiCte., el Municipio
a presentaclén de los informes de las actividadeq €]

ilones selscientos dos mil

en Contrato Interadminisirativo No. 16’% de 2020, en la clausula

seguridad social y visto bueno del supervisq

e

aalizard el pago mediante

ecutadas, acreditacion del
r del copvenio.

desarrollo del Contrato

AN

NO. '
FECHA FUENTE DE
C%héPE%ORBEg%TE (DDMMAA) DESCRIPCION VALOF FINANCIACION
1644 14/09/2020 Pago 01 567.440.611,84 || SGP Salud Publica
2459 23/12/2020° Pago parclal 02 $50.490.209,44 || SGP Salud Publica

5.3 SALDOS DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta lo establecido en la cliusula tercera Valor de contrato

conformidad con lo dispuesto en Confrato Interadministrativo No. 168 d

Forma de pago: el Municipio reallzara el pago mediante actas de pago trime

de los informes de las actividades ejscuadas, acreditacion del pago de la
sequridad social y visto bueno def supervisor del contrato.

El estado de cuentas del Contrato se registra en el siguiente cuadro:

y forma de pago: Que de
020, en la clausula tercera
trales, ﬂarevia presentacion

nbligaciénes en materia de

7,

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $218.602.029,60
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO | $00
VALOR TOTAL ESTIMADO DEL CONTRATO __ $218.602.029,60
VALOR PAGADO POR EL MUNICIPIO A LA FECHA "~ $137.931,111,28
VALOR PENDIENTE POR PAGO $75.026.118,32
SUBTOTAL A FAVOR DEL CONTRATISTA $75.026.118,32

g:$212:957:229:60.

ValorEinal
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TOTAEARAGAREE

VAIGESIRE goutardlisel R

Forert el Ecatd o

TOTAL S R e Bl
== FiF

S 1EP1§75.026:118.32

54  ANTICIPO

No aplica

55 REINTEGRO DE SALDOS Y RENDIMIENTOS FINANCIEROS

APLICA

Identificar st se apertura Fiducia y Entidad Financiera y relacionar los datos de |z
de la misma.

1)

Alcaldia de Sabana
calle 11 No, 11-08 Barriq B
Toléfong: BES00ET - 25: BA301T

;‘le Torres
1

(Sl LOS HUBO) NO

Certificacion de Cancelacion

&

I’ *

enos Albas
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Con ocasion a la ejecucion del contrato se generaron rendimientos financieros o r?irt:}egro de recursos (segin
corresponda) por concepto de Explicar el detalle por valor de Escriba el valoren le

ias y nameros, los cuales

fueron conslgnados por EL CONTRATISTA en 12 cuenta XXXRXKXXOXXXXOOXEXRX, segln constancla de

consignacion NUMero XXXXXXXXXXXXXXXXX, (NO APLICA)

56  VALORFINAL DEL CONTRATO

Como resultado de las cantidades reaimente ejecutadas y aprobadas por EL MIEN CiPIO DE SABANA DE

TORRES se tiene que el valor final del convenio asciende ala suma de Dosclento

L doce millones novecientos

cincuenta y siete mil doscientos veintinueve pesos con sesenta centavos ($212.997.229,60) M/Cte.

Las canfidades, recursos y elementos empleados y pagados en la €
interadministrativo estan plenamente verificadas por el supervisor del Contrato, p
presente acta al respecto, es de su exclusiva responsabilidad.

57  ULTIMO PAGO

cucion de este contrato
r tanto, lojconsignado en la

E1 tltimo pago, por valor de SETENTA Y CINCO MILLONES VEINTISEIS MIL CIENTO DIECIOCHO

PESOS CON TREINTA 'Y DOS CENTAVOS {$75.026,118,32) Mcte.

Este dllimo pago serd efectuado una vez suscrita la presenta acta, se deja cons tancia que se ha hecho

entrega a EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES todos los documentos que

a) Informes de actividades ejecutadas en el periodo
b) Soportes de pagos de obligaciones frente al sistema de seguridad social.

c) Copia de factura

d  Consignacion de rendimientos financieros (N/A)

e) Informes de ejecucion de actividades de supervisor

f) Acta de entrega y recibo final a satisfaccion de actividades por parte del 1

relaciongn a continuacion:

L1

nupicipio

5.8 RECLAMACIONES DEL CONTRATISTA (si existieren reclamaciones, d(Leberé sefialarse un extracto
Gi

de estas, la definicién de las mismas y en ¢aso de que se genere recon
del Coniratista la presenie acta debera ser suscrita ademés por el Fu

competente para ello) NO APLICA

6. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO EN LOS APORTES AL SISTEMA DE

miento econdmico a favor
ncionario {Autorizado, (nico

ROTECCION SOCIAL

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, constaté el cumplimiento de fas obligaclones de! CO TRATISTA frente
a pagos de nomina, Aportes al Sistema de Proteccion Soclal (pagos a los pistemas Jie salud, riesgos
i

profeslonales, pensiones ¥ aportes a las Cajas de Gompensac
Familiar y Serviclo Nacional de Aprendizaje), durante toda la vigencia de! Contr

168 de 2020, estableciendo una correcta relacién entre el monto cancelado y la
sido cotizadas,

Que la E.S.E. Hospital Integrado Sabana de Torres expidio (as certificaciones mes |@ mes |

as cuales estan firmadas contador de la entidad.

7. DECLARACIONES MUTUAS

£l CONTRATISTA manifiesta estar conforme con fa fotalidad de las sumas &
liquidacion, y dectara que EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES, no le def]
las sefialadas en este documento, con ocaslén o por razén de la celebracid
liquidacién del Contrato Interadministrativo No. 168 de 2020,

[6n Famiiiar, Instituto |Colom

iano de Bienestar
tg lnteraﬁiminlstrativo No.
. sumas qile debleron haber

or este concepto,
que se refiere 1a presente

e pinguna suma adicional a
n, | ejecucion, terminacion ©

LA £
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Aloatdia Munifel do Sabana de Torres

gacrotarfa de Desarrolio e Industria
d-nrrnllnIndultrh@nblnndlturrll-nntandnr.gw.oo

| TaBLA DE RETENCION DOCUMENTAL | VERSION: | | bpiging 8 do § |

[ acTa - ‘cbnlso: 4012.03

Por o anterior, EL MUNICIPIO DE SABANA DE TORRES procederé a autorizarjelidesembolso del pago final
una vez el CONTRATISTA de cumplimiento a los documentos exigidos en la pregente acta.

Esta declaracién tiene efectos transaccionales, en concordancia con el articulo[2469 y| subsiguientes del

Cédigo Civil Colombiano, y demas normas aplicables.

El presente documento no conlleva exoneracion alguna de responsabilidad del COINTRATISTA por concepto
de! cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato. EL MUNICIPIO OE SABA |/-'*« DE TORRES se
reserva el derecho de reclamar al CONTRATISTA los dafios ¥ perjuicios derivagos del incumplimiento de las
obligaciones a su cargo, que e conozean con posterioridad a la celebracion de gste documento.

En constancia, se suscribe en Sabana de Tores, en dos ejemplares originales (de! idéntico tenor iiteral, a los
dleciocho (18) dias del mes de enero de 2021.

Porel MUNICIPIO _
/ /
| an T
S
JOBE ARIEL RIVERA ARCINIEGAS s ﬁ’gff7
ecretario de Desartollo e Industrla

ALCALDE MUNICIPAL
\% _ Supervisor

Por el CONTRATISTA,;

[
JAVIER IVAN BLELL CERVANTES

Gerente E.S.E. Hospital integrado
Sabana de Torres
Contratista

Guardado: en mls documentos/ supervisfones 2020.
Efabors: ALI ABDON GARCIA M
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
y O {Leyes 190 do 1995, 489 y 443 de 1998)
" DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bermudez Pombo Katharyn Lisseth
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 1gsszarsos F @ M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR i i
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
.‘ECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH CALLE 17A 19 36 Barvio argella
A OIA El mes | 08 |aRo [ 198 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SABANA DE TORRES
MUNICIPID BUCARAMANGA TELEFONO 6926681 EMAIL  kalherynbermudezE@gmail.corn

. z . FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA ¥ EL {LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO CBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA " SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 | 3 [ 4 l ge c* | 74 l e | o 10° o0 MES | 11 | ao | 2012
..-‘DUGA CIGN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) !
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: !
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION Noh gg Jﬁ@ﬁ?
— ENID! FPi 51
ACADEMICA APRCBADOS po o OBTENIDO Py o
. PREGRADO 10 X TENFERMERIA r 2022
* PREGRADO 10 * ) ENFERMERIA 11 2022 1095787809

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN {MB)

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R 'B

MB

R B

MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1938)

3 EXPERIENCIA LABORAL

s

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | FRIVADA | PAlS
ALCALDIA OE SABANA DE TORRES % GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SABANA DE TORRES
.ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | Mes| 03 | ano | 202 Dla | 30 [ Mos| o3 | am [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
1880 2009 ENFERMERA ALGALDIA SALUD PUBLICA CALLE 11 11 6 batrlo buenos alres
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dio | 15 | Mes| 08 | amo| 2022 | D] 25 | Mes| 11 [ a0 | 2022
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA L5 ACADEMICA PREGRADO CARRERA 33 28 126
a4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE [NGRESQ FEGHA DE RETIRO
o fa: | l\las: | P\ﬂo.' l Dla: l | Mas: | | Aflo: I
AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE AROS Y MESES
5 ' ' o " TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION o8 - —oES
SERVIDOR PUBLICO 0 19
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 0 10




(s

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

[ EIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
nggulﬁ%ﬂrﬂg]gg?y&;% kEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95),

.Ciudad y fecha de diligenciamiento 20 Fe \31’9_1’0 2 '1ﬂ__

1A%

FIRMA DEL SERVIOOR PUBLIGO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

GERTIFICO QUE LA INFORMAGIGN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO

SOPORTE. m\{ ’_p

Ciudad y fachs NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIEKTE No. 018000017770 PAGINA WEB: www.tunclonpublicagov.co
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\(@/ Alcaldia Municipal de Sabana da Torres
. Dopartamento de Santander
Becretarin Ganoral y de Haclenda

generalyhsolends@sabanadstorras-santendar.gov.co

Certificado Lahoral s Empload P
o leodos ploados YEX | coanico:3007.05 | TABLADERETENCION |yppcian. 4 | paciva:10E2

DOCUMENTAL

Niimero 30.07.05-213

LA SECRETARIA DE DESPACHO CON FUNCIONES EN LA
SECRETARIA GENERAL Y DE HACIENDA DEL MUNIICPIO DE SABANA
DE TORRES (SANTADER)- NIT 890.204.643-1

HACE CONSTAR QUE

De conformidad con la informacién obrante en los archivos del Municipio se constaté que
la vinculacion de KATHERYN LISETH BERMUDEZ POMBO, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1098787809 de Bucaramanga, se generé mediante contratos de
servicios profesionales con el abjeto de “ Prestar los serviclos para el apoyo a la
gjecucion de las acciones de gestion en salud publica, vigilancia epidemiolégica y apoyo
al fortalecimiento de los procesos de seguimientos del sector salud en el Municipio de

Sabana de Torres”

contrato servicios profesionales | No-144-2023

Plazo del contrato Siete (07) meses y veintitrés (23) dias

Fecha de inicio Nueve (09) de marzo de 2023

Fecha de terminacién ' "I'Treinta y uno (31) de octubre

Honorarlos mensuales Dos millones de pesos moneda corriente
{$2.000.000.00). .

Terminacion anticipada Trelnta (30) de septiembre de 2023

Obligaclones especificas del contratista

1. Apoyo en la realizacién de visitas de campo a los eventos en saiud publica que
segln protocolo requieran de seguimiento. 2. Convocar y realizar Comité de vigilancia
comunitaria- COVECOM trimestralmente. 3. Realizar asistencia técnica & las IPS y
elaborar los informes mensuales relacionados con el cumplimiento de las labores de
critica al 100% de los certificados realizados por las IPS y Médicos Particulares y solicitud
de enmienda estadistica dado el caso. 4. Apoyar todas las acclones de vigilancia
Epidemiolégica que se requieran con respecto a las acciones Vigilancia, cumpliendo con
los protocolos exigidos por el MSPS y Secretarla de Salud Dptal.5. Asistir a las
convocatorias de la secretaria de Salud Departamental, Ministerio de Salud y Proteccién
Soclal y demds instituciones que lo soliciten. 6. Realizar blisqueda activa de los
prestadores de servicios de salud que operan en el Municipio con el propésito de informar
a la entidad departamental la informacion contenida en el registro especial de prestadores
de servicios de salud garantizando el cumplimiento de las condiciones de

mmesm—" 4 - TEEssmwwe®”  Alcaldia de Sabana de Torres

T gt Calla 11 ND, 17-08 Barrio Busnos Alres
iy 2 WA AR -&bﬁ Teléfono: 3183840210
o Patucio Munipipsl “Jond Maria Toarrmw

s Por Sabana www.asbanadstorras-santander.gov,.co
Jasé Arlel Hlv':lu Arcinlegas = Alcalds 2020-2028

Powered by CamScanner
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Alcaldia Munici' él de Sabana de Torres
Departahanto da Santender

Secretaria Gonoral y de Haclsnda
generalyhaciendaesbanadstorres-santandsr.gov.oo

Certiflcado Laboral 2 Empleados y Ex . TABLA DE RETENGION ] )
Empleados CcODIGO: 30.07.05 DOCUMENTAL VERSION: 1 | PAGINA:2DE 2 \

Numero 30.07.05-213

habilitacién 7. Las demds funclones que sean relacionadas con su cargo y las ordene el
secretario de Desarmrolio e Industria.

Igualmente hago constar, que entre Katheryn Liseth BermGdez Pombo y el Municipio de

. Sabana de Torres, no existié ningGn vinculo laboral que genere o de derecho al
reconocimiento o pago de prestaciones sociales y lo que recibid como
contraprestaciones a sus servicios son honorarios.

Se expide en Sabana de Torres, a los once (11) dias del mes de octubre de dos mil
veintitrés (2023), a solicitud de la interesada.

R ﬁmﬁﬁo @e&%z{ém

Secretaria Despacho

| NCMERES ¥ APELLIDOS f Y4 FIRMAS FECHAS
Proyectd y Tiabord AT~ 11 de cchubre de 2023
.‘ At Bre. Glorts Amparo Rodiiguer Pradi — , Jidepchibrede 203
__._EEP%% Ory. Gioels Ampera Rodriguer Prada Fi AL 11704 octubre ts 2013
Tod arrioa Flrmantes d SCIATRMOS GIN IINDOE raviEnco &f Jocumento rbmﬁﬁvm 723 Normas y disposicionas kgaias vigaates y poric Bato, bajo
Auesirs ratponssbiidad. b_ggﬂ_hm parm firme.

/

Alcanldia de Sabhana do Torras
Calla 11 No, 11-D8 Barrlo Buanos Alras
i - Talfono: S1BABJI0RTO -
Més Por bana Pluclotrlunlulp-l “Joaé r-:-rl‘: Torr:.ec

Sl WWANAI.& e - ntandar.gov.
Jesd Arlal 'Ill\nru’Arclnl-"---A!uld- 20ZTC-TAXE abanadetorras-es
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\ CROPROCESD APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES <4
NIT 800.054.543-4
PROCESO GESTION DOCUMENTAL %
SUBPROCESO; CORRESPONDENCTA CERTIFICACION ~—FEE: JULIO DE 2018
CERTIFICACION ' “RESECRETAIIA ACHINITIATIVA
ADM: 020

LA SUSCRITA SUBDIREGTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

NiIT: 800.064.543-4
CERTIFICA
. Que KATHERYN LISETH BERMUDEZ POMBO identificada con Cédula de Ciudadania No.
1.008.767.809 expedida en Bucaramanga, (Sder) a celebrado los siguiente Contrato de
Prestacion de Servicios:
CONTRATO NOMERO: ]269-2023 '
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES COMO JEFE
OBJETO! EgggléMERA DE LA E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE
TORRES,
VALOR: SIETE MILLONES GUATROCIENTOS MIL PESOS ($7.400.000) MLICTE
FECHA DE INICIO: _ 18 DE QGTUBRE DE 2023 :
FECHA DE TERMINACION: 31_ DE DICIEMBRE DE 2023

El objeto contratado tuvo los siguientes alcances:

1) Prestar servicios profesionales como Jefe de Enfermeria en la E.S.E. Hospital integrado

Sabana de Torres.
2) Brindar atencién a pacientes y/o usuarios de conformidad con las asignaciones de Ia E.S.E.

3) Brindar acompattamiento en [as visitas de revisién extema
4) Brindar asesoria técnica, asistencia y apoyo en la elaboracién de planes de mejoramiento ai
fgual que el seguimiento a su cumplimiento.

. 5) Brindar apoyo a los procesos adelantados en comités, reuniones, planes y programas

establecidos por la E.S.E.
6) Entregar dentro de los tiempos establecidos por la E.S.E, la Informacion de competencia

respecto a los Informes que [e sean requeridos.
7) Realizar monitoreo permanente en la ejecucién de las actividades de salud publica, riesgo

cardiovascular, promocién y prevencién correlacionadas con el cumplimiento de las metas.

8) Dar cumplimiento a las directrices Implementadas por la institucién durante la emergencia
sanitaria Nacional Covid19.

9) Las demas gque se deriven de la naturaleza de! contrato y que sean pertinentes para la
. 6ptima ejacucion de! mismo, de acuerdo a las normas legales vigentes, la propuesta presentada,
los estudios de oportunidad y convenlencia y sus anexos, los cuales haran parte Integral del

contrato.

CALLE 14 N° 09-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 6293346/47 3183626438 hospitalst@hotmail.com

Powered by CamScanner




Vﬁmnopnﬁczse APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES ¢i;

ESTRATEGICO NIT $00.064.543-4
PROCESO GESTION DOCUMENTAL CBdlg0) AE-G-FT-03
SUBFROCESO: CORRESPONDENCIA CERTIFICACION FEETJULI0 D 2018
CERTIFICACION RESECRETARLA ADHDISTIATIVA
CONTRATO NUMERO: 048-2024
PRESTACION DE GERVICIOS PROFESIONALES COMO JEFE
OBJETO; ENFERMERA DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE
TORRES.
VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000.00) MCTE,
[ FECHA DEINICIO: 02 DE ENERQ DE 204 ' -
FECHA DE TERMINACION: 30 DE ABRIL DE 2024

El objeto contratado tiene los sigulentes alcances:

1) Prestar servicios profesionales como fefe de Enfermeria en la E.S.E. Hospita
Sabana de Torres. pital Integrado
. 2) Brindar atenci6n a pacientes y/o usuarios de conformidad con las asignaciones de la E.S.E.
3) Realizar cargue al Sistema Naclonal de Vigilancia en Salud Pablica (SIVIGILA), menitoreo
permanente a usuarios con eventos da interés en salud piblica y seguimiento para la
adherencia al tratamiento.
4) Realizar seguimiento al programa de control prenatal,
5) Brindar acompafiamiento en las visitas de revisién externa
6) Brindar asesoria técnica, asistencia y apoyo en la elaboracién de planes de mejoramiento al
igual que el seguimlento a su cumplimiento.
7) Brindar apoyo a los procesos adelantados en comités, reuniones, planes y programas
9 establecidos por la E.S.E.
8) Entregar dentro de los tiempas establecidos por la E.S.E, la informacién de competencia
raspecto a los informes que le sean raqueridos.
9) Realizar monitorec permanente en la ejecucién de las actividades de salud pliblica, riesgo
cardiovascular, promocion y prevencién correlacionadas con el cumplimiento de las metas.
10) Instruir y capacitar al personal de la E.S.E. en lo relacionado con los procesos y actividades

del 4rea.
11) Dar cumplimiento a las directrices implementadas por la institucion durante la emergencia

sanitaria Nacional Covid19.
12} Presentar plan de trabajo y croncgrama general de actividades. )

. 13) Las demds que 58 deriven de la naturaleza del contrato y que sean pertinentes para la
6ptima ejecucidn de este, de acuerdo a las normas legales vigentes, 1a propuesta presentada,
los estudios de oportunidad y convenlencia y sus anexos, los cuales haran pare Integral del

conirato.

Se anexa Reclbo de Recaudo de Estampllias 2502400074646 por $4.840. Estampilla Pro

Hospital $4.400 y ordenanza 012 de 2005 por $440
Se anexa comprobante de Ingreso de Estampillas Municipales por valor de $18.900.

. Se explde a solicitud de Katheryn Liseth Bermudez Pombo, en Sabana de Torres, Santander, &
los veinte (20) dfa del mes de fabrero de dos mil veinticuatro (2024).

LINETH VIVIANA RIVERA MURILLO

Subdirectora Administrativa
ESE Hospital Integrado Sabana de Torres

Proyociy; Epfania Lisoos Gasiivo - Secrelaria ESE HIST

CALLE 14 N° 05-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 6293346/47 3183626438 hospitalst@hotmall.com
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Bucaramanga, 14 de febrero de 2024

EL DIRECTOR DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO
DE LA UNIVERSIDAD DE SANTANDER
. NIT. 804.001.890-1

CERTIFICA:

Que KATHERYN LISETH BERMUDEZ POMBO, identificada con la cédula de ciudadania No.
1098787809 expedida en Bucaramanga, en el trascurso de su carrera realizé las Prictica
profesional incluida en el plan de estudlos del Programa de Enfermer(a, en los siguientes

lugares:
' SEMESTRE PRACTICA INSTITUCION/ SERVICIO ANO Horas
Hospital Universitarlo de
% Semestre | Préactica Profesional | Santander en el serviclo de 2322] i?_&gos;olazg 5225 720
Glnecoobstetricia oviemore Ge

Se expide a sollcitud de la Interesada,

Atentamente,

,

R NAIN BAYONA ARENAS
Director de Registro y Contral Académico

. Transcriptor: Katherine Ospinc

Verifique la autenticidad de este documento en
https:ﬂauthdocs.udes.edu.col con el cadigo 2024021409561 6C0OD041210351040CYASEM

Seda Administrativa Carvers, 29 47-32 - PEX 607 6516500

2 L / l Gampus Logos dol Caclque Calle 70 55 - 210 ~ Bucammanga - Colombla
1 ﬂm% m 1 thﬁh\-—at—m-mﬁ-m—d&u—hal%k&dl%l Bomrkurlde 17720 e M8

Powered by CamScanner




ORGANIZAGION:COLEGIAL DE ENFERMERIA
[ ] IDENTlFICACION UNICA DE TALENTO HUMANO EN SALUD

EN#ERMERA
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KATHERYN LISETH BERMLUDEZ POMBO
§C- 1.098.787.809
Universidad De Santander %" e

Bucaramanga .uf--“'*

Fecha de Expedician niplama, 13!0112023
Fecha de Inscripcion #n Rethus: 08/02/2023

Powered by CamScanner




54320

*\‘9\

e

Representante Legal Organizacion Colegial de Enfermeria

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

Si esta tarjeta es encontrada, favor devolveria a la

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

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico S.A.S.

Powered by CamScanner




g TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
oy NIT: 830040508-1
- Ley 266de 1996 / Ley 911 de 2004:

i .

“Ley deontolbgica para el ejercicio de la profesién de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

L a enfermera KATHERYN LISETH BERMUDEZ POMBO identificada con la cédula
de ciudadania nimero 1.098.787.809, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la Ley 911 de 2004 “Por la cual se
dictan disposiciones en materia de responsabilidad deontoldgica para el ejercicio de
la profesién de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

E1 presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses contados desde la fecha
de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogota,
D.C., Repliblica de Colombia, el dia dieciséis (16) del mes de febrero del afio dos
mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

fmu%ﬂ

RIZ EUGENIA SANTAMARIA MUNOZ
Abogada Secretaria

Carrera 13A N° 106A — 28, Oficina 202, Edifico Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 — Celular 3103147663 v WhatsApp: 3208140060
www.tribunacionaleticoenfermeria.com/ trienfer@outlock.com

W




Resuitado General -2023-82-11--9:05:37 AM

Tipo IdentificacidnNro, IdentificacionPrimer Nombre Segundo NombrePrimer ApellidoSegundo ApellidoEstado Identificacién:Detalles
cc 1028787809 KATHERYN  LISETH BERMUDEZ  POMBO Vigente Ver

De _confurmidad con los articulos 100 y 101 del Decrato Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las hases de datos def Registre Unico
Macional de Talento Humane en Salud se constai6 que el {Ia) sefior{a) KATHERYN LISETH BERMUDEZ POMBO identificado{a} con CC
1008787800 registra La sigulente Informacion:

.‘ 2023-02-11.-.9:05:37 AM

Informacion Académica

Origen
Gbtencion
Titulo Administrativo

UNV Local ENFERMERIA 2023-02-08
. Datos S50

Fecha inicio ejercer
Acto

Tipo

Profesion u
Ocupacion

Acto

Administrativo Entidad Reportadora

Programa

ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

1096787809

Tipo Tipo Lugar
Prestacion Prestacion

. Fecha Fecha  Modalidad Programa
LugarPrestacion .55 Eip Prestacion Prestacion P
Excnerado de] COLOMBIA|NG  1900-01-1800-D1- ORGANIZACION COLEGIAL DE

550 Local APLIC All 01 01 8inModalidad  Enfermeria ENFERMERIA
informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social. El talento humano en salud puedse continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de ia salud, presentando los documentos
que acreditaron el cumplimiento de los requisitos qua se ancontraban vigentes {Resolucidén de autorizacién de ejercicio en todo el territorio
nacicnal, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Safud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricuta profesional, etc.).
Rilro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

Entidad Reportadora




MACROPROCESO APOYO
E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES %’
ESTRATEGICO o NIT B0D.064.543-4 -
PROCESO GESTION DOCUMENTAL Codlgo: AR-GDFT-01
SUBPROCESO: CORRESPONDENCIA CARTA FEE: JULIO DE 2018
CARTA RE;SECRETARIA ADMIHISTRATIVA
ADM: 121

Sabana de torres, 9 de mayo de 2024

Seriores.

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Direcclén de Salud integral Ciudad
Bucaramanga

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas IDENTIFICAR, FORTALECER Y
CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

Muy comedidamente nos pemitimos presentar cofizacion para el Plan de intervenciones Colectivas IDENTIFICAR,
FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS

PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
La ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES del municipio de Sabana de Tomes, se compromete &

desarrollar [as siguientes actividades y entregar los productos que se relacionan a continuacion:

Flaborar e} cronograma de todas las actividades el cual debe ser aprobado por [a coordinacion del
programa. Realizar las convocatorias segin cronograma. Producto: Cronograma, sopories de
convocatorias

Realizar una reunion con el secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y
EAPB actores de interés en el municipio y &l supervisor, con e fin socializar la estrategia, concertacion de
cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la
arficulacién y el éxito en el desarrollo de las actividades del contrato. Estas actividades deberan estar
articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora. Producto: a) acta de reuniéon con
concertacion de actividades b) Registro de reunion, ¢) Registro fotografico.

Realizar ef Mapeo de las instituciones: Indagar sobre que instituciones existen en el municiplo, Revisar si
existen organizaciones de personas afectadas por tuberculosis

Caracterizacion de personas afectadas por Tuberculosis (Total de la poblacion afectada, en tratamiento, en
vigilancia)

indagar sabre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de manera voluntaria
Sensibilizacion de [os actores identificados sobre la tuberculosis.

Capacitacion en Enfoque ENGAGE TB a los agentes comunitarios que implementaréan ia estrategia

Definir qué estrategias, acciones, informacion, experiencias u ofros recursos estan dispuestos a aportar los
miembros de la red. Identificar las necesidades de tas personas afectadas por tuberculosis (Estigma y -
Discriminacién, biisqueda de contactos o de sintomaticos respiratorios).

Identificar las acciones a desarrollar dependiendo las necesidades: Construccién de un plan de accion
Ejecucion de acciones: Iniciar por medio de un plan de actividades las acciones a desarrollar

Realizar evaluaciones mensuales de las acciones realizadas.

[mpulsar actividades de movilizacién social comunitaria y la identificacion de Sintomaticos respiratorios en
poblaciones de alta vulnerabilidad social, con barreras de acceso geogréfico, zonas de ruralidad o ruralidad
dispersa del municipio

Apoyar el seguimiento y ta administracion del tratamiento acortado estrictamente supetvisado,

CALLE 14 N° 9-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 6293347 hospitalst@hotmail.com



MACROPROCESO APOYO
ESTRATEGICO

4>

E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
NIT 800.064.543-4

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

Cadigo: AE-GD-FT-01
Version; 2

CARTA

SUBPROCESO: CORRESPONDENCIA

FEE: JULIO DE 2018

CARTA

RE:SECAETARIA AGMIKISTRATIVA

Identificacion de sintomaticos respiratorios y canalizacion a servicios de salud para atencion en poblaciones
vulnerables. Para elio se debe medir €| nimero de personas identificadas y de ellas cuantas fueron
canalizadas a los servicios de salud en las rutas de atencién de salud integral en los cursos de vida que les
comesponda. La medicién de la actividad se realizara por indicador Producto: a) registro de asistencia en
fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera
entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion en plantilla de indicadores entregada por el
supervisor.

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material educativo como
rotafolio, volantes entre otros que se requieran), se deberé usar solo con logos institucionales de la
Gobemacion de Santander-secretarfa de salud los cuales seran entregados por el supervisor. Producto:
Disefio del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por supervisor y soportes de entrega
del material informativo

Participar en las reuniones periddicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con ¢! fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta realizada por el
supesvisor b) registro de asistencia

Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desamollo de la estrategia que contenga
objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades
y observaciones Producto: a) documento de Informe final.

EQUIPO TECNICO: Para el desamolio de estas actividades se requiere un (1) Profesional del area de fa
salud o psicosocial, con experiencia profesional minima de (12) meses en desarrolio de gstrategias de
intervencion psicosocial en el sector de la Salud, en la atencion integral de casos de Tuberculosis y  dos (2)
Gestores comunitarios residentes en el municipio {bachilleres o auxiliares de enfermeria) preferiblemente
con experiencia en el desarvollo de esfrategias para la deteccidn de casos de TB y TDO comunitario.
(Pacientes o expacientes de TB, o lideres comunitarios para impulsar actividades de movilizacion social
comunitaria en poblaciones étnicas, migrantes, poblacion desplazada, victima conflicto armado seguin las
necesidades identificadas en el municipio). Producto: Hoja de vida de los perfiles soficitados.

Identificar, fortalecer y conformar redes comunitarias con enfoque ENGAGE TB en municiplos priorizados del departamento

de Santander

ITEM

CANTIDAD
REQUERIDA

COSTO
UNITARIO

UNIDAD DE

PRODUCTO MEDIDA

COSTO TOTAL

supervisor, con el fin socializar la estrategla,
concertacién de cronogramas con las actividades a

Realizar una reunién con el secretario de salud
municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la
ESE y EAPB aclores de interés en el municipio y el

Reuniones $ 250,000 1

ejecular y establacer allanzas institucionales, que
permitan la articulacion y el éxito en el desarrollo de
las actividades del contrato

$ 250,000.00

Realizar €] Mapeo de las instituciones: Indagar sobre
que instituciones existen en el municipio

Mapa

$ 2,000,000

$2,000,000.00

Caraclerizacion de personas afectadas por
tuberculosis (Total de la poblacion afectada, en
fratamiento, en vigilancia).

Caracterizacién

$3,750,000

$ 3,750,000.00

Indagar sobre |as personas afecladas que quieran
hacer parte de esta red de manera voluntaria.
Sensibilizacion de los aclores identificados sobre la
enfermedad de Tuberculosts, Capacitacion en
Enfoque ENGAGE TB a los agentes comunitarios

Capacitacién

$6,435,186.5

$6,435,186.50

CALLE 14 N° 9-50 BARRIO CARVAJAL

TELEFONO 6293347

hospitalst@hotmail.com




MACROPROCESO APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

ESTRATEGICO NIT 800.064.543-4

<>

PROCESO GESTION DOCUMENTAL
CARTA

SUBPROCESD: CORRESPONDENCIA

CARTA

cédlgo: AE-GD-FT-01
Versldn: 2

FEE: JULIO DE 2018

RESECRETARIA ADMIHISTRATIVA

que implementarén la esirategia

Definir qué esrategias, acciones, informacion,
experienclas u ofros recursos estan dispuestos a
aportar los miembros de [a red. Identlficar las
necesidades de las personas afectadas por
{uberculosis (Estigma y Discriminacion, bisqueda de
convivientes o biisqueda de contactos o de
sintométicos respiratorios). « identlficar las acciones a
desarrollar dependiendo las necesidades:

5 | Construccién de un plan de accion y Ejecucion de Plan de accién
acclones , Realizar evaluaciones periddicas de las
acclones realizadas, + Para la realizaclon de las
actividades se debe garantizar la logistica e insumos
(material educativo como rotafolio, volantes entre
olros que se requieran), se deberd usar solo con
logos institucionales de 2 Gobernacion de
Santander-secretaria de salud los cuales seran
entregados por el supervisor,

$ 9,000,000 1

$9,000,000.00

imputsar actividades de movillzacion social
comunitaria y la identificacién de Sintomaticos
respiratorios en poblaciones de alta vulnerabilidad
social, con barreras de accaso geogréfico, zonas de
6 |ruralidad o ruralidad dispersa. |dentificacion de
sintométicos respiratorios y canalizacién a servicios
de salud para atencitn en poblaciones vulnerables.
Con 2 gestores comunitarios.

Movilizacién
social

$ 12,000,000 1

$12,000,000.00

VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$ 33,435,186.50

VALOR TOTAL: TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTAY

SEIS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS COP ($33.345.186,50)

TIEMPO DE EJECUCION: lo establecido en el contrato

.

PAO&Z(

Gerente
ESE Hospital integrado Sabana de Torres

CALLE 14 N° 9-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 6293347

hospitalst@hotmail.com




ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE X Eﬁ;az %
|  FLORIDABLANCA R
NIT 890.202.024-3 | EVOLUCIONAMOS

| CON CALIDAD Y HUMANZACION POR S SALUD

Bucaramanga, Febrero 27 de 2024

Sefiores [

SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER i
Direccion de Salud Integral

Ciudad

ASUNTO:; COTIZACION !

Cordial saludo, |
De manera Atenta envié Cofizacion para la realizacion de actividades del CONTRATO “IDENTIFICAR,
FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO D}IE SANTANDER”

El desarrollo de la actividad cons:;iste en:

+ Elaborar el cronograma de todas |§1S actividades el cual debe ser aprobado por la coordinacion del
programa. Realizar las convocatorias segin cronograma. Producto: Cronograma, sopories de
convocatorias

* Realizar una reunidn con el secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la
ESE y EAPB aclores de interés en el municipio y el supervisor, con el fin socializar la estrategia,
concertacion de cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas insfitucionales,
que permitan la arficulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del confrato. Estas
actividades deberan estar articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora. Producto:
a) acta de reunidn con congertacion de actividades b} registro de reunion, c) registro fotografico.

 Realizar el Mapeo de las instituciones: Indagar sobre que instituciones existen en el municipio,
Revisarsi existen organizaciones'de personas afectadas por tuberculosis

« Caracterizacién de personas afectadas por Tuberculosis (Total de la poblacién afectada, en

tratamiento, en vigilancia) i

Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de manera vciuntaria

Sensibilizacion de los actores identificados sobre la tuberculosis.

Capacitacion en Enfoque ENGAGE TB a los agentes comunitarios que implementaran la estrategia

Definir qué estrategias, acc10nes,|1nformac|on experiencias u 'otros recursos estan dispuestos a

aportar los miembros de la red! ldenfificar las necesudadesi de las personas afectadas por

tuberculosis (Estigma y ~Discriminacion, bisqueda de contactos o de sintométicos respiratorios).

» Identificar las acciones a desarollar dependiendo las necesidades: Construccion de un plan de

accion |
Ejecucitn de acciones: Iniciar por medto de un plan de actividades las acciones a desarrollar

e Realizar evaluaciones mensuales de las acciones realizadas.

' Impulsar actividades de movilizacién social comunitaria y la identificacion de Sintométicos
respiratorios en poblaciones de alta vulnerabilidad social, con barreras de acceso geografico, zonas
de ruralidad o ruralidad dispersa del municipio

* Apoyarel seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado.

» |dentificacién de sinfomaticos respiratorios y canalizacion a servicios de salud para atencion en
poblaciones vulnerables. Para ello se debe medir el nimero de personas identificadas y de ellas
cuantas fueron canalizadas a los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en los
cursos de vida que [es corresponda. La medicion de |a actividad se realizara por indicador Producto:
a) registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro este sera 'entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion en
plantilla de indicadores entregada por el supervisor. [

Sede Central Carrera & No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra. 5 N° 6-34 Casco Antiguo
FlokdaRanas  _
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
' FLORIDABLANCA ==
 NIT 890.202.024-3 EVOLUCIONAMOS

CaH CALIDAD Y HUMANIZACIOH POR SU SALUD

|

s Para la realizacion de las actividaqes se debe garanfizar la Iogiética e insumos (material educativo
como rotafolio, volantes enire otros que se requieran), se debera usar solo con logos institucionales
de la Gobernacion de Santander-secretaria de salud los cuales seran entregados por el supervisor.
Producto: Disefio del material infbrmaﬁvo entregado el cual debe ser aprobado por supervisor y
soportes de entrega del material informativo

» Participar en las reuniones peribdicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con el fin
de propender el cumplimiento a Ios!términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta realizada
por el supervisor b} registro de asistencia !

e Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacion obje:to, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones Producto: a) documento de Informe final.

* Para el desarrollo de estas acfividades se requiere un (1) Profesional del rea de la salud o
psicosocial, con experiencia profesional minima de (12) meses en desarrolio de estrategias de
intervencion psicosocial en el sector de la Salud, en la atencion integral de casos de Tuberculosis y
dos (2) Gestores comunitarios residentes en el municipio (bachilleres o auxiliares de enfermeria)
preferiblemente con experiencia eh el desarrollo de estrategias para la deteccion de casos de TB y
TDO comunitario. {Pacientes o exp'acientes de TB, o lideres comunitarios para impulsar actividades
de movilizacion social comunitaria en poblaciones étnicas, migrantes, poblacién desplazada, victima
conflicto armado seg(n las necesidades identificadas en el municipio). Producto: Hoja de vida de
los perfiles solicitados. C | |

Identificar, fortalecer y conformar redes c:nmunitarias con enfoque ENGAGE TB en municipios priorizados del
departamento de Santander |
[

CANTID
UNIDAD DE COSTO AD
ITEM PRODUCTO MEBIDA UNITARIC | REQUER COSTO TOTAL
IDA

Realizar una reunién con el secretario de
salud municipal, coordinador del PIC,
funcionarios de la ESE y EAPB actores de
interés en el municipio y el supervisor, con
el fin socializar la estrategia, concertacion .

1 de cronogramas con las actividade% a reuniones $ 250,000 L $250,000.00
egjecutar v  establecer  alianzas
insfitucionales, que permitan la
articulacion y el éxito en el desarrollo de
las actividades del contrato |

Realizar el Mapeo de las instituciories:

2 |Indagar sobre que instituciones existen en mapa $ 2,000,000 1 $ 2,000,000.00
el municipio
Caracterizacion de personas afectadas

3 |por tuberculosis (Total de la poblacion| caracterizacion $3{750,000 1 $ 3,750,000.00
afectada, en tratamiento, en vigilancia). i

Indagar sobre las personas afectadas que
quieran hacer parte de esta red de manera
voluntaria. Sensibilizacién de los actores
4 |identificados sobre la enfermedad de| capacitacion $ 6,435,186.5 1 $6,435,186.50
Tuberculosis, Capacitacién en Enfoque
ENGAGE TB a los agentes comunitarios
que implementaran |a estrategia

Sede Centrai Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080
Sede Unidad Materno Infantil - UMI Cra, § N 6-34 Casco Antiguo
Floridablanca
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Definir  qué estrategias, acciones,
informacion, experiencias u otros recursos
estan dispuestos a aporiar los miembros
de la red. ldentificar las necesidades' de
las personas afectadas por tuberculosis
(Estigma y Discriminacion, blsqueda de
convivientes o bisqueda de contactos o
de sinfométicos respiratorios). « ldentificar
las acciones a desarrollar dependiendo [as
necesidades: Construccion de un plan de
accién y Ejecucion de acciones Realizar
evaluaciones periddicas de las acciones
realizadas. « Para la realizacion de las
actividades se debe garantizar la logistica
e insumos (material educativo como
rotafolio, volantes entre ofros que se
requieran), se debera usar solo con Io?os
institucionales de la Gobemacion ! de
Santander-secretaria de salud los cuales
serén entregados por el supervisor, |

plan de accién

$9,000,000

1 $ ©,000,000.00

Impulsar actividades de movilizagion
social comunitaria y la identificacion! de
Sintométicos respiratorios en poblaciones
de alta vulnerabilidad social, con barreras
de acceso geografico, zonas de mraliaad
6 |o ruralidad dispersa. ldentificacion de
sintomaticos respiratorios y canalizacion a
servicios de salud para atencion ; en
poblaciones vulnerables. Con 2 gestores
comunitarios

movilizacion
social

$ 12,000,000

1 $ 12,000,000.00

$ 33,435,186.50

VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD |

VALOR TOTAL: TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO
OCHENTA'Y SEIS PESOS CON ClNCUE?fITA CENTAVOS M/CTE $$ 33,435,186.50.

TIEMPO DE EJECUCION: LO ESTABLEC;IDO ENEL CONTRATO

Cordialmente,

ESE Hospjtal $an Juan de Dios de Floridablanca

Contactd: 3133954993

ico: gerencia@hospiflorida.gov.co

l

V(L 1 \ _
Revisﬂ%u\fi%m[ﬁ%e\r }ozano - Jefe de Enfermeria ESE Hospital San Juan de Dios de Floridablanca

[

Sede Central Carrera 8 No 3-30 Teléfono: 7000080

Sede Unidad Materrio Infantil - UMI Cra. 5 N° 6-34 Casco Antiguo

Floridabtanca

]
¥
]
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Bucaramanga, 27 de febrero del 2024

Seffores
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Bucaramanga

ASUNTO: COTIZACION ESTRATEGIA ENGAGE TB

Cordial saludo,

“DENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE
ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

El desarrollo de la actividad consiste en:

o Elaborar el cronograma de todas las actividades el cual debe ser aprobado por la
coordinacion del programa. Realizar las convocatorias segin cronograma. Producto:
Cronograma, soportes de convocatorias

« Realizar una reunion con el secretario de salud municipal, coordinader del PIC, funcionarios
de la ESE y EAPB actores de interés en el municipio y el'supervisar, con el fin socializar la
estrategia, concertacién de cronogramas con las actividades a gjecutar y establecer alianzas
ingtitucionaies, que permitan la articulacién v el éxito en e desarrollo de las actlvidades del
conirato. Estas actividades deberan estar articuladas con los equipos bésicos de salud y red
prestadora. Producto: a) acta de reunién con concertacion de actividades b) registro de
reunién, ¢} registro fotografico.

s Realizar el Mapeo de las Instituciones: Indagar sobre que institucionas existen en &l
municipio, Revisar si existen organizaciones de personas afectadas por tuberculosis

« Caractarizacién de personas afsctadas por Tuberculosis (Total de |a poblacion afectada, en
tratamiento, en vigilancia)

« Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de manera
voluntaria

« Sensibilizacién de los actores identificados sobre fa tuberculosis.

» Capacitacidén en Enfoque ENGAGE TB a los agentes comunitarios que implementaran la
estrategia

» Definir qué estrategias, acclones, informacion, experiencias U ofros recursos estan
dispuestos a aportar los miembros de la red. ldentificar las necesidades de las personas
afectadas por tuberculosis (Estigma y --Disoriminacion, busqueda de coniactos o de

sintoméaticos respiratorios}.

8 |
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1dentificar las acciones a desarrollar dependiendo las necesidades: Construccién de un plan
de accién

Ejscucién de acciones: iniciar por medio de un plan de actividades las acciones a desarrollar
Realizar evaluaciones mensuales de las acciones reslizadas.

Impulsar actividades de movilizacién soclal comunitaria y la identificacién de Sintomaticos
respiratorios en poblaciones de alta vulnerabilidad social, con barreras de acceso geogréafico,
zonas de ruralidad o ruralidad dispersa del municipio

Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente
supervisado,

Identificacion de sintomaticos respiratorios y canalizacion a servicios de salud para atencion
en poblaciones vuinerables. Para ello se debe medir el ntimero de personas Identificadas y
de ellas cuantas fueron canalizadas a los servicios de salud en las rutas de atencion de salud
integral en los cursos de vida que les corresponda, La medicién de la actividad se realizara
por indicador Producto: a) registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con
enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este seré enfregado por el
supervisor b). seguimiento de canalizacion en plantilla de indicadores entregada por el
supervisor.

Para Ja realizacion de las actividades se debe garantizar la logfstica e insumas (material
aducativo como rotafolio, volantes entre otros que se requieran), se dsbera usar solo con
logos institucionalss de la Gobernacion de Santander-secretarfa de salud los cuales seran
entregados por el supervisor, Producto; Disefio del material informativo entregado el cual
debe ser aprobado por supervisor y soportes de entrega del material informativo

Participar en las reuniones peri6dicas {minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con
el fin de propender el cumplimiento a los términos establecldos en el contrato. Producto: a)
acta realizada por el supervisor b) registro de asistencia

Elaborar informe final con todas [as evidencias y el andlisis del desarrolio de ia estrategia
que contenga objetivo, poblacion objefo, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos
positivos, de mejora, oportunidades y observacionas Producto: a) documento de Informe
final.

Para sl desarrollo de estas actividades se reguiere un {1) Profesional del &rea de [a salud o
psicosacial, con experiencla profesional minima de (12) meses en desarrolio de estrateglas
de intervencién psicosocial en el sector de la Salud, en la atencion integral de casos de
Tuberculosis v dos (2) Gestores comunitarios residentes en el municipio (bachilleres o
auxiliares de enfermeria) preferlblemente con experiencla en el desarrollo de estralegias
para la deteccion de casos de TB y TDO comunitario. (Pacientes o expacientes de TB, o
lideres comunitarios para Impulsar aclividades de movilizacion social comunitaria en
poblaciones étnicas, migrantes, poblacién dasplazada, victima conflicta armado segun las
hecesidades identificadas en el municipio). Producto: Hoja de vida de los perfile

solicitados.

1L\G\
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Identlficar, fortalecer y conformar redes comunitarias con enfoque ENGAGE TB en municlplos
prlotizados det departamento de Santander

ITEM

PRODUCTO

UNIDAD
RE
MEDIDA

COSTO
UNITARIO

CANTIDA
b

REQUERI
DA

COSTOTOTAL

Reallzar una reunién con el secretario de
salud municipal, coordinador del PIC,
funcionarlos de la ESE y EAPB aclores de
interds en el municiplo y el supervisor, con ¢l
fin socializar la estrategla, concertaclén de
cronogramas con las actividades a ejecutar y
eslablecer alianzas institucionales, que
permitan la articulacion y el &xito en el
desarrollo de las actlvidades del contrato

reuniones

$ 250,000

$ 250,000.00

Realizar el Mapeo de las inslituciones:
indagar sobra que Instituciones existen en el
municipio

mapa

$ 2,000,000

$ 2,000,000.00

Caracterizaclén de personas afectadas por
tuberculosis (Total de la poblacién afectada,
en tratamisnto, en vigilancia).

caracteriz
acién

$ 3,750,000

$ 3,750,000.00

Indagar sobre las personas afectadas que
quieran hacer parte de esta red de manera
voluntaria. Sensibilizacién de los actores
identificados sobre la enfermedad de
Tuberculosis, Capacitaclén en Enfoque
ENGAGE TB a los agentes comunitarlos qus
implementaran la estrategla

capacitaci
6n

$6,435,186.5

$6,435,186.50

Definlr qué estrategtas, acclones,
informacion, experisncias U olros recursos
estan dispuestos a aportar [os mlembros de la
red. Identificar las necesidades de las
personas afectadas por tuberculosis (Estigma
y Discriminacion, busqueda de convivientes o
btisqueda de contactos o de sintométicos
respiratorios). « Identificar las acclones a
desarrollar dependiendo las necesldades:
Construcclén de un plan de acclon y
Fjecucion de acalones Realizar evaluaciones
periédicas de las acciones realizadas. » Para
la realizacién de las actividades se debe
garantizar la loglstica e insumos {material
educativo como rotafolio, volantes entre otros
que se requieran), se debera usar solo ¢on
logos instilucionales de la Gobernacién de
Santander-secretaria de salud los cuales
seran entregados por el supsrvisor.

plan de
acclén

$ 8,000,000

$ 9,000,000.00
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Impulsar actividades de movillzacidn social
comunitaria y la tdentificacién de Slntomaticos
resplratorlos en poblacionss de alta
vulnerabilidad soclfal, con barreras de acceso
geogréafico, zonas de ruralldad o ruralidad movilizac

8 dispersa. Identificaci6n de sintométicos on sacial | ¥ 12000000 | 1 $ 12,000,000.00
respiratorios y canalizacién a sarvicios de
salud para atenclén en poblaclones
vulnerables. Con 2 gestores comunitarios

VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD $ 33,435,186.50

VALCR TOTAL: TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO
OCHENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS, MCTE $§ 33,435,186.50

TIEMPO DE EJECUCION: LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO

Cordialmente, %
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Bucara

manga, 27 de Febrero de 2024

Seriores
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Direccién de Salud Integral

Ciudad

Asunto: Cotizacion

Cordial saludo,

“IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES GCOMUNITARIAS CON
ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER"”

El desarrollo de la actividad consiste en:

Elaborar el cronograma de todas las actividades el cual debe ser aprobado por la
coordinacion del programa. Realizar las convocatorias segn cronograma.
Producto: Cronograma, soportes de convocatorias
Realizar una reunidén con el secretario de salud municipal, coordinador del PIC,
funcionarios de la ESE y EAPB actores de interés en el municipio y el supervisor,
con el fin socializar la estrategia, concertacidén de cronogramas con las actividades
a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulacion y el éxito
en el desarrollo de las actividades del contrato. Estas actividades deberan estar
articuladas con los equipos basicos de salud y red prestadora. Producto: a) acta de
reunion con concertacion de actividades b)registro de reunion, c)registro fotografico.
Realizar el Mapeo de |as instituciones: Indagar sobre que instituciones existen en el
municipio, Revisar si existen organizaciones de personas afectadas por
tuberculosis
Caracterizacion de personas afectadas por Tuberculosis (Total de [a poblacién
afectada, en tratamiento, en vigilancia)
Indagar sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de
manera voluntaria
Sensibilizacion de los actores identificados sobre la tuberculosis.
Capacitacion en Enfoque ENGAGE TB a los agentes comunitarios que
implementarén la estrategia
Definir qué estrategias, acciones, informacién, experiencias u otros recursos estan
dispuestos a aportar los miembros de la red. Identificar las necesidades de ias
personas afectadas por tuberculosis (Estigma y --Discriminacion, busqueda de
contactos o de sintomaticos respiratorios).
Con Profesionalismo y Tecnologia en Salud Mavcar s &
Viiter
Carrera 5 No, 9-102
Conmutador; (7} 7243556 /7/8

Cédigo Postal No, 684031

www. hregionalsangil.cov.co
San Gil - Santander - Colombia
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Identificar las acciones a desarrollar dependiendo las necesidades: Construccién de
un plan de accién

Ejecucién de acciones; Iniciar por medio de un plan de actividades las acciones a
desarrollar

Realizar evaluaciones mensuales de las acciones realizadas.

Impulsar actividades de movilizacién social comunitaria y la identificacion de
Sintomaticos respiratorios en poblaciones de aita vuinerabilidad social, con barreras
de acceso geografico, zonas de ruralidad o ruralidad dispersa del municipio
Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente
supervisado.

Identificacién de sintométicos respiratorios y canalizacion a servicios de salud para
atencion en poblaciones vulnerables. Para ello se debe medir el nimero de
personas identificadas y de ellas cuantas fueron canalizadas a los servicios de
salud en las rutas de atencién de salud integral en los cursos de vida que les
corresponda. La medicién de la actividad se realizara por indicador Producto: a)
registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género,
diferencial, de contexto, cultural y ofro este sera entregado por el supervisor b),
seguimiento de canalizacion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.
Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos
(material educativo como rotafolio, volantes entre otros que se requieran), se
debera usar solo con logos institucionales de la Gobernaciéon de Santander-
secretarfa de salud los cuales serén entregados por el supervisor. Producto: Disefio
del material informativo entregado el cual debe ser aprobado por supervisor y
soportes de entrega del material informativo

Participar en las reuniones periédicas (minimo 1 mensual) convocadas por el
supervisor con el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el
contrato. Producto: a) acta realizada por el supervisor b} registro de asistencia
Elaborar informe final con todas las evidencias y el anélisis del desarrollo de la
estrategia que contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y
alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones
Producto: a)documento de Informe final.

Para el desarrollo de estas actividades se requiere un (1) Profesional del érea de la
salud o psicosocial, con experiencia profesional minima de (12) meses en desarrollo
de estrategias de intervencién psicosocial en el sector de la Salud, en la atencion
integral de casos de Tuberculosis y_dos (2) Gestores comunitarios residentes en el
municipio (bachilleres o auxiliares de enfermeria) preferiblemente con experiencia
en el desarrollo de estrategias para [a deteccién de casos de TB y TDO comunitario.
(Pacientes o expacientes de TB, o lideres comunitarios para impulsar actividades
de movilizacidn social comunitaria en poblaciones étnicas, migrantes, poblacion
desplazada, victima conflicto armado segln [as necesidades identificadas en el
municipio). Producto: Hoja de vida de los perfiles solicitados.

LRI N EURCINIVASRGIIDIIIG Y LG LEUIGIEACE TR (PR E AT IV N2 La27 0 Tat
Dstfor 2 acia

Carrera 5 No, 9-102

Conmutador: (7) 7243556 /7/8

Cbdigo Postal No, 684031

www.hregionalsangil.gov.co
San Gil ~ Santander ~ Colombia
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Identificar, fortalecery conformar redes comunitarias con enfoque ENGAGE TB en
municipios priorizados del departamento de Santander

ITE

PRODUCTO

UNIDAD
DE
MEDIDA

COSTO
UNITARIO

CANTI
DAD
REQUE
RIDA

COSTO TOTAL

Realizar una reunidén con el secretario de
salud municipal, coordinador del PIC,
funcionarios de la ESE y EAPB actores de
interés en el municipio y el supervisor,
con el fin socializar la estrategia,
concertacion de cronogramas con [as
actividades a ejecutar y establecer
alianzas insfitucionales, que permitan la
articulacldn y el éxito en el desarrollo de
las acfividades del contrato

reunione
]

$ 250,000

$ 250,000.00

Realizar el Mapeo de las instituciones:
Indagar sobre que instituciones existen en
el municipio

mapa

$ 2,000,000

$ 2,000,000.00

Caracterizacién de personas afectadas
por tuberculosis (Total de la poblacioén
afectada, en tratamiento, en vigilancia).

caracteri
zacion

$ 3,750,000

$ 3,750,000.00

Indagar sobre las personas afectadas que
quieran hacer parte de esta red de
manera voluntaria. Sensibilizacidn de los
actores identificados sobre la enfermedad
de Tuberculosis, Capacitacién en
Enfoque ENGAGE TB a los agentes
comunitarios que implementardn la
estrategia

capacitac
ién

$
6,435,186.5

$6,435,186.50

Con Profesionalisino v Tecnolegia en Salud Marcamios da
Difeyo ol
Carrera 5 No. 9-102

Conmutador: (7) 7243556 /7/8
Cédigo Postal No. 684031

www. hregionalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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recursos estan dispuestos a aportar los
miembros de [a red. ldentificar las
necesidades de las personas afectadas
por tuberculosts (Estigma y
Discriminacion, busqgueda de
convivientes o blsqueda de contactos o
de sintomaticos respiratorios). » Identificar
las acciones a desarrollar dependiendo
las necesidades: Construccién de un plan
de accibn y Ejecucion de acciones
Realizar evaluaciones periédicas de las
acciones realizadas. « Para la realizacion
de las actividades se debe garantizar la
logistica e insumos (material educativo
como rotafolio, volantes entre otros que
se requieran), se deberd usar solo con
logos institucionales de la Gobernacidn
de Santander-secretarfa de salud los
cuales seran entregados por el
supernvisor,

plan de
acclén
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Definir qué estrategias, acciones,
informacién, experiencias u otros

$ 9,000,000

1 $ 9,000,000.00

Impulsar aclividades de movilizacién
social comunitaria v la identificacién de
Sintomédticos respiratorios en poblaciones
de alta vulnerabilidad social, ¢on barreras
de acceso geografico, zonas de ruralidad
o ruralidad dispersa. Identificacién de
sinfomaticos respiratorios y canalizacion
a serviclos de salud para atencién en
poblaciones vulnerables. Con 2 gestores
comunitarios

movilizac
ién social

3
12,000,000

1 $ 12,000,000.00

VALOR TOTAL DE LA ACTIVIDAD

$ 33,435,186.50

VALOR TOTAL: TREINTAY TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO
MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS. MCTE $$

33,435,186.50

Con Profesionalismo y Tecnelogia en Salud Marcamos 1s

iHfereacia
Carrera 5 No, 9-102

Conmutador: (7) 7243556 f71/8

Cédige Postal No. 684031
www.hregionalsangil.gov.co

San Gil - Santander — Colombia
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TIEMPO DE EJECUCION: LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO

Cordialmenpe,"’_\

gerencia@hregionalsangil.gov.co

Cel. 35%2751 889
Proy Q c%al Cala

Cuordinadora Gestién Contratos EAPB HRSA

Con Profesionalismo y Tecnologia en Salud Marcsmos e

f3ifedacia
Carrera 5 No. 9-102

Conmutador: [7) 7243556 /7/8
Cédigo Postal No. 634031

www. hreglonalsangil.gov.co
San Gil - Santander — Colombia
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Revisada y evaluada la propuesta econgmica presentada por la E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE SABANA DE TORRES (dentificada con Nit. No. 800.064.543-4, con el
fin de: “IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON
ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER?”, se determina

lo siguiente:
1. DOCUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion.
Se anexaron los soportes requeridos como:

1. Acta de posesion del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4. Certificacién de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), 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 cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la
Nacién, 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. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

15. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones que se pretenden contratar.

16. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se
pretenden contratar, acreditar que cuenta con el periil establecido.

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 [as actividades que se pretenden
contratar; y cumple con lo establecidc el Articulo 15 de la resolucidon 518 de 2015,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto ta capacidad, idoneidad
y experiencia en la ejecucion de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES
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COLECTIVAS para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la
Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

F| valor de la propuesta es de TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTA
CENTAVOS COP ($33.435.186,50), valor que corresponde y no supera la disponibifidad
presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y
documentos previos.

Revisado lo anterior, se congluye que la propuesta presentada por la E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, se ajusta a las exigencias requeridas por los
estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de Santander
para desarrollar el contrato interadministrativo que tiene por objeto es “IDENTIFICAR,
FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE
TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO
DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER?, razén por lo cual la propuesta
es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, I7 * ¥Ay 2004

— —»,‘/
TN

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B%: NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERC \&
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorgs] (Aspectos Juridicos)

V°B°: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral
s/ano

Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Umv

Proyect6 Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — — Abog jlo CPSW
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CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No.
008 del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los
archivos de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para
suscribir contratos mediante Decreto Departamental ndimero 621 de noviembre 16 de 2021, y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por [a
otra, E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, identificada con Nit. 800.064.543-4,
representada por el sefior PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania N° 37.547.825 de Bucaramanga - Santander, en su calidad de GERENTE de
conformidad con el acta de posesion N° 2668 del 01 de abril de 2024 y facultado mediante el Acta de
Reunion de Junta Directiva N° 005 del 01 de abril del 2024, en ejercicio actual del cargo mediante el
Decreto N° 053 de 21 de marzo de 2024, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades
de conformidad con la Constitucién Politica y 1a ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente contrato
interadministrativo de prestacién de servicios de salud publica, que se regira por [as clausulas del
presente documento, previas estas consideraciones: 1. Que la presente contratacién se encuentra
incluida dentro del Plan de Desarrollo "SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDOC
2020-2023", enmarcada dentro del proyecto "PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER", El cual cuenta con certificacion N° 078 del 17 de
abril de 2024, SSEPI No. 20210680000015, BPIN: 2021004680014 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 l]a secretaria de Salud Departamental, en
el que se describen las razones que justifican [a celebracién del presente acuerdo y su modalidad de
seleccién. 3. Que el valor previsto para el presente contrato interadministrativo asciende a la suma de
TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y
SEIS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS COP ($33.435.186,50) El valor del presente contrato se
cancelara con cargo al certificado de disponibilidad Presupuestal No. 24001122 expedido el 26 de
Abril de 2024, por valor de SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($66.870.373.00); Rubro Presupuestal:
2 3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01, Detalle del Rubro: Prevencion, control y seguimiento de la
tuberculosis y Hansen en Santander, Codigo Intemo: 2480, Fuente de Financiacion: AFN — RESOL.
MINSOCIAL N° 486-2024 CONTROL TUBERCULOSIS, expedido por el Director Técnico de
Presupuesto. 4. Que la oficina gestora realizd 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 directa, 5. Que la presente contratacién se justifico
mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente contractual. 6. Que de conformidad con
la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se adelantd a
través de la modalidad de seleccion por contratacion directa, a través de la ceiebracion de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion
directa con el objeto social de la entidad contratista. 7. La supervision de la ejecucién y cumplimiento
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de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del Departamento, estard 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 de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales, Redam,
constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro tnico tributario —
RUT, vy, demas requeridos. En atencion a lo anterior, el presente confrato interadministrativo se
desarrollara teniendo en cuenta las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente
contrato interadministrative sera “/DENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES
COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION,
CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER”, de
conformidad con los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el Contratista, los
cuales forman parte integral del presente contrato para todos sus efectos legales. SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO: IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS
CON ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER. El desarrollo de la actividad consiste en: 1. Elaborar el cronograma de todas las
actividades el cual debe ser aprobado por la coordinacion del programa. Realizar las convocatorias
seglin cronograma. Producto: Cronograma, soportes de convocatorias 2. Realizar una reunion

con el secretario de salud municipal, coordinador del PIC, funcionarios de la ESE y EAPB actores de
interés en el municipio y el supervisor, con el fin socializar la estrategia, concertacion de cronogramas
con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulacion y el
éxito en el desarrollo de las actividades del contrato. Estas actividades deberan estar articuladas con
los equipos basicos de salud y red prestadora.Producto: a) acta de reunién con concertacion de

actividades b) Registro de reunidn, ¢) Registro fotografico. 3. Realizar el Mapeo de las
instituciones: Indagar sobre que instituciones existen en el municipio, Revisar si  existen
organizaciones de personas afectadas por fuberculosis 4. Caracterizacion de personas

afectadas por Tuberculosis (Total de la poblacion afectada, en tratamiento, en vigilancia) 5.  Indagar
sobre las personas afectadas que quieran hacer parte de esta red de manera voluntaria 6.
Sensibilizacion de los actores identificados sobre la tuberculosis. 7. Capacitacion en  Enfoque
ENGAGE TB a los agentes comunitarios que implementaran la estrategia 8.  Definir qué estrategias,
acciones, informacion, experiencias u otros recursos estan dispuestos a aportar los miembros de la
red. Identificar las necesidades de las 'personas afectadas por tuberculosis (Estigma y --
Discriminacion, blsqueda de contactos o de sintomaticos respiratorios). 9. Identificar las acciones
a desarrollar dependiendo las necesidades: Construccion de un plan de accion 10.  Ejecucion  de
acciones: Iniciar por medio de un plan de actividades las acciones a desarrollar 11.  Realizar
evaluaciones mensuales de las acciones realizadas. 12. Impulsar actividades de movilizacion social
comunitaria y la identificacion de Sintomaticos respiratorios en poblaciones de alta vulnerabilidad
social, con barreras de acceso geografico, zonas de ruralidad o ruralidad dispersa del municipio 13.
Apoyar el seguimiento y la administracion del tratamiento acortado estrictamente supervisado. 14.
Identificacién de sintomaticos respiratorios y canalizacion a servicios de salud para atencion en
poblaciones vulnerables. Para ello se debe medir el nimero de personas identificadas y de ellas
cuantas fueron canalizadas a los servicios de salud en las rutas de atencién de salud integral en los
cursos de vida que les corresponda. La medicion de la actividad se realizara por indicador Producto: a)
registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor b). seguimiento de canalizacion en
plantilla de indicadores entregada por el supervisor. 15. Para la realizacion de las actividades se
debe garantizar |a logistica e insumos (material educativo como rotafolio, volantes entre otros gue se
requieran), se deber4 usar solo con logos institucionaies de la Gobernacion de Santander-secretaria
de salud los cuales seran entregados por el supervisor. Producto: Disefio del material informativo
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entregado el cual debe ser aprobado por supervisor y soportes de entrega del material informativo 16.
Participar en las reuniones periddicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con el fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta realizada por el
supervisor b) registro de asistencia 17.  Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis
del desarrollo de la estrategia que contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y
alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones Producto: a)documento de
Informe final. 18. EQUIPO TECNICO: Para el desarrollo de estas actividades se requiere un (1)
Profesional del area de 1a salud o psicosocial, con experiencia profesional minima de (12) meses en
desarrollo de estrategias de intervencién psicosocial en el sector de la Salud, en la atencién integral de
casos de Tuberculosis y dos (2) Gestores comunitarios residentes en el municipio (bachilleres o
auxiliares de enfermeria) preferiblemente con experiencia en el desarrollo de estrategias para la
deteccion de casos de TB y TDO comunitario. (Pacientes o expacientes de TB, o lideres comunitarios
para impulsar actividades de movilizacién social comunitaria en poblaciones étnicas, migrantes,
poblacion desplazada, victima conflicto armado segun las necesidades identificadas en el municipio).
Producto: Hoja de vida de los perfiles solicitados. TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de
ejecucion, es decir el tiempo Sera seis {6} MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de
inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024. . CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: El valor del
presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS COP
($33.435.186,50). QUINTA. FORMA DE PAGO. EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN
UNICO PAGO al finalizar y una vez presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion
con la ejecucion del 100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor
del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la
respectiva obligacion 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 paragrafc 1 de la
Ley 1150 de 2007. El pagé sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto. SEXTA- OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos
del contrato, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto,
el contratista sera el Gnico responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los
gastos que legalmente haya lugar para la legalizacién y ejecucién del contrato, de conformidad con la
normatividad que rige fa materia. 3} Aceptar la supervision 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 0 a peticiones de quienes actlien por fuera de la
ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
y demés 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, ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas Y
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especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de
contratos y las que se deriven de su naturaleza. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO:
1) Pagar al Contratista el valor correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo
acordado por las partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del
contrato. 3) Las demds que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente contrato
Interadministrative. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO: El contratista acepta el control
técnico, administrativo y juridico de la ejecucidn 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 podréd darse por terminado en cualquier
momento, sin indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a).
Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones
adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes. DECIMA.
INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: El Departamento de Santander no contrae relacion laboral
alguna con el contratista ni con las personas que este llegare a contratar para la ejecucién de
actividades que se emprendan en desarrollo del presente contrato. DECIMA PRIMERA.
INDEMNIDAD: el contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accion
legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable demanda, reclamo
o accion legal por este concepto el Departamento seré notificado lo més 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: EI contratista declara
expresamente que no incurre en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los reglamentos. DECIMA CUARTA.
LIQUIDACION: La liquidacién del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme lo
dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la ley 80 de
1993, las normas que los modifiguen 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 [os siguientes mecanismos: a) arregle directo.
b) Transaccién. ¢) Conciliacion. DECIMA SEXTA. EXENCION DE GARANTIAS: Por tratarse de un
contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de pdlizas de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015. DECIMA SEPTIMA.
CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacion 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 legalizacion y ejecucion se
requiere de la constitucién del respectivo registro presupuestal y acreditacion que se encuentra al dia
en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. DECIMANOVENA.
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor del presente contrato se cancelara
con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 24001122 expedido el 26 de Abril de 2024,
por valor de SESENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL TRESCIENTOS
SETENTA Y TRES PESOS ($66.870.373.00); Rubro Presupuestal:

y
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2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01, Detalle del Rubro: Prevencién, control y seguimiento de la
tuberculosis y Hansen en Santander, Codige Interno: 2480, Fuente de Financiacion: AFN — RESOL.
MINSOCIAL N° 486-2024 CONTROL TUBERCULOSIS, expedido por el Director Técnico de
Presupuesto. VIGESIMA.LUGAR DF’EJECUCI(’)N: E! objeto del contrato a celebrar se desarrollara

4
5

en el Municipio de Sabana de Torres. VIGESIMA PRIMERA: 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 I
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental Gerehte

V°B": NURY PAQLA QUINTERO QUINTERC
Directora de Apoyo Juridico de Confratacion y Procesos Sancionatarigs {Aspecto.

ridicos)/fi;) /

V°B*: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral
7

Reviso Aspectos Jurldicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Univers

Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado
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Bucaramanga,
Doctora:

MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA
Profesional Universitaria
Grupo de Promocidn 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: “IDENTIFICAR, FORTALECER Y
CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE TB EN
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS Y HANSEN 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.

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE
SABANA DE TORRES cuyo objeto es: “IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR
REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE ENGAGE TB EN MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y
HANSEN EN SANTANDER” a MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA Profesional
Universitaria, Secretaria de Salud de Santander, identificada con cédula de ciudadania
nimero 23,349 9 2Y de uavesend—, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la ley 80 de
1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:
Firma de snotificacion,

gt k%w«— frrisn /L

CC/,S} 2 65.7 Y.
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Bucaramanga,
Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacién y archivo
Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito los documentos precontraciuales y el contrato cuyo objeto es:
“IDENTIFICAR, FORTALECER Y CONFORMAR REDES COMUNITARIAS CON ENFOQUE
ENGAGE TB EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS Y HANSEN EN SANTANDER” para que se adelante el archivo del mismo.

El contratista es E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES; v el valor del
contrato asciende a TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL
CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON CINCUENTA CENTAVOS COP ($33.435.186,50) En
la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificacion SEPP] Expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria

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

Propuesta

Informe de Evaluacion

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

AT S
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander




