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Docior

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
E. & |5

REFERENCIA: Invitacidon a preseniar propuesta en proceso de Conlratacion Direcla -
Contrato Interadministrafivo /
Respetado Docter Edwin:

Par medio de la presenie me permito poner a su consideracion la propuesia sopre el
objeio de la invitacion de la referencia:

“REALIZAR EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A  ADOLESCENTES EN/

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER ENMARCADO DENTRO DElL PROYECTO PREVENCION, CONTROL Y
SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULGSIS Y HANSEN EN SANTANDER"

1. ALCANCE DEL OBJETC,

REALIZAR EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN
ESTABLECIMIENTCS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS
DE SANTANDER.

Ei desarrollo de la actividod consiste en:

', Presentar plan de trabgjo vy cronograma de actividades a partir del cual se
dard cumplimenic a la esfrafegia de educacién que debe contfener:
Identificacion de cada una de las actividades, fecha de ejecucion de la
actividad, actividad a desarrollar, poblacion intervenida, metedologia de la
actividad, lugar de la actividad y nUmero de personas a intervenir. Producto:
a) plar de trabgjo b) cronograma mensual aprobado por el supervisor

2. Realizar {1} una reunion con el secretario de salud y secreiario de culturo, los
reciores de los estoblecimientos educativos del municipio priorizado, lideres
de la comunidad y el supervisor, con el fin socializer la estrategia, concertar
cronogramas  con las  actividaodes o ejecutar vy esiablecer alianzas
institucionales, que permitan la arficulacién y el éxitc en &' desarrollo de las
actividades del proyecto Producto: a)Registro de reunidn blregistro
fotografico ¢) acla de reunién y concertacion de actividades.

3. Se debe redlizar convocaltoria y asi lo seleccion de los beneficiarios de los
ciclos educativos. Para la seleccion de los beneficiorios se tendrd en cuenta
gue estén en el rango de edad 12-17afcs [cdolescencia) y que tengan
interés en desarrollar y/o pertenecer al grupo de teafre para incenlivar
capacidades de promocion y prevencién de tuberculosis y destrezas
artisticas. Para esta convocatoria se debe partir de las alianzas instifucionales.
Producio: a) convocatoria en Fluyeras, posier eic. b) medio vsado para
difusion

4. Se organizard un grupo de minimo doce (12) personas de la institucion
educativa, que pertenezcan al curse de vida adolescencia, en el cual lo
ensefhanza de acflitudes artisticas (lealro) y @ su vez en cada sesion se
deberé abarcar el aprendizaje en tuberculosis. Producio: a) registro de
asistencia por curso de vida con enfoque de género. diferencial, de

A

)



contexio, cultural y ofro este serd enitregado por el supervisor en fisico vy
digital

El procesc educativo se desarrollara dos {2} ciclos educativos modalidad
laller para el aprendizaje de destrezas artisticas y organizacion de obra de
teatro {Historia de vida ({TB)) en donde debe brindarles a los adolescentes
beneficiados espacios de fomento de actitudes artisticas. enfocado al
teatro. Se inicia con la concertacién y/o escritura del guion artistico
desarrollar el cual contiene lo informacidén gue se desea fomentar
(promocidn y prevencion Tb), a través de  en un enforne cultural. Cada ciclo
debe tener 10 sesiones, cada sesién tendrd una intensidad horaria de dos (2)
horas minimo, lo cual permita la creacién de un guion y el montgje de la
obra teatral. La metodologic de ensefanza deberd ser tedrico-practica,
para que la apropiocion y la experiencia sean aun mas significativa y
provechosa para adolescentes en la cual se debe incenfivar las
capocidades artisticas y las capacidades educativas de TB. Producto: a)
fichas técnicas de capaciiacion que debe contener la estructuracién del
taller, alcance, objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracién vy
evaluacion si aplica, registro de asistencia por curso de vida con enfoque de
género, diferencial, de coniexfo, culiural y otros. regisiro fotogrdfico y listado
de materiales e insumos que se requieren para el desarrollo de la esfrategia
informativa. b} guion final ¢} video de presentacion final de la Obra ieatral.
(para ello determinar una fecha especial y presentarla en la insfitucion
educativa y /o en un espacio comunitario. -

Se debe contar con un profesional en salud con experiencia minima de 12
meses en tuberculosis, y (1) profesional o instructor de aries escénicas de la
comunidad con experiencia, ademdés debe vivir en donde se desarrolle el
proceso educativo. Producto: a) hojas de vida de personal requerido
Adicionalmenie a las sesiones de preparacién y ensayo de la obra teatral,
se garantizar todos los insumos necesarios para desarrcllo y presentacion finai
de lo obra [vesiuarios , luz y sonido).; Esic permitird gque las personas gue
fueron beneficiarias cuenten con las herramientas para desarrollar pProcesos
de ensenanza adecuadamente y puedan participar en los eventos
culturales de su municipio como representantes de su comunidad y con ello
sea  mulliplicadores de informacion sobre la enfermedad ( Tb) Producto: a)
sopertes de entregas de material e insumos b) regisiro fotogrdfico, ¢,
publicidad { invilaciones a la obra eic.)

Se debe coniar con espacio propicio pora el desarrolio de la actividad
(teatro, salén comln al, auditorio eic.) Producto:  a) Registro fotogralico.{
video de la obra final )

Se debe participar en eventos culiurales de nivel municipal en donde se
exponga la obra teatral durante el proceso educativo, deberdan portar un
distintivo para su presentacién en ensayos y representaciones. Producto: a)
registro fotografico de la pariicipacion en un evento municipal

.Se debe garantizar el proceso educativo en torno a la promocion y

prevencion de lo Tuberculosis, entorno al Teaitro para ello se deben
estabiecer un medic de evaluacion del conocimiento adquirido antes vy
después de cada sesion Producto: a) pretest y Posiest conocimienio por
cada sesion,

.Cada beneficiado debe contar con la autorizacidon de los padres de familia

para participar en proceso educatiivo, en este se debe indicar los horarios y
sitio donde se va desarroliar las sesiones educativas y permiso de autorizaciéon
de usc de derechos de imagen sobre foiografias y producciones
audiovisuales {videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secrelaric de
Salua Departamental Producto: a) consentimiento informado firmado por los
padres del beneficiado b)autorizacidon de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales {videos) y de propiedad inteleciucl
otorgado a la Secretaria de Salud Departamental.



12. Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean canalizados a
los servicios de salud individual por cursc de vida. Para ello se debe medir el
nomero de personas que recibieron la educacion y de ellas cuantas fueron
canalizadas y atendidas segin el esquema de intervenciones/aienciones en
salud individuales para adolescentes : Valoracion Integral, Deteccion
Temprana, Proteccion Especifico, la medicion de la actividad se realizara
segun indicadores enfregados por el supervisor Producio: a) regisiro de
asistencic  por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural v ofro esie serd eniregado por e supervisor en fisico y
dligital b). Seguimiento de canalizacion a la ruta de aiencidn en su curso de
vida bdjo ic Resolucidn 3280 en plantila de indicadores entregada por el
supervisor.

13. Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrclio de
los ciclos educativos que conienga objetivo, poblacidon objeto, asistencia
proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones, andlisis de las evaluacionss aplicadas Producto: a)
documento de Informe final.

14. Participar en las reuniones periddicas (minimo 1 mensual) convocadas por el
supervisor con e fin de propender el cumplimiento a los términos
establecidos en el contrato/convenio. Producta: a) acta reaiizada por el
supervisor b) regisiro de asistencia.

EQUIPO TECNICO

Para el desarrolio de la aclividad se requiere los siguienfes perfiles: un
Profesional de la salud con Minimo 12 meses de experiencia en el desarrollo
de esirategias de intervencidn comunitaric y movilizacidn social con
poblaciones vulnerables, y atencion integral casos de TB, un Profesional en
Greas de arte (teatro) con Minimo 6 meses de experiencia, un Técnico o
auxiliar en salud con experiencia en fuberculosis

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ./

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

VALOR Y FORMA DE PAGO:

£l valor estimado para el confrato interadministrativo es la suma DIECINUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA Y SIETE
CENTAVOS M/C (S 19.809.875,47). /

/

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a salisfaccion con la ejecucion del
100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrate designado para lal efeclo, y una vez legalizada la obligacién contraido, con
el cumplimienio de los requisiics legales y adminisirativos necesarios para el
diligenciamienio de la respectiva obligacion conlraida, anexando el contralisla el
informe de cumplimienio a salisfaccion del objelo contfraciual dado por el supervisor
designado per el Departamento, al igual que el page del Sisiema de Seguridad Social
Iniegral y parafiscal, de cenformidad con el arficulo 23 paragrafo 1 de la Lley 1150 de
2007.



El pagd serd previa firma de la liquidocion del contrato con el recibo a salisfaccion por
parte del supervisor dei contrale designado paro 1al efecio.

LUGAR DE EJECUCION: /
El objeto del contfrato a celebrar se desarrcllara en el Municipio de E! Playon

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendrd vigencia Tres {3) meses.

Para la redlizacion de las actividades anieriormente mencionadas, manifiesio bajo la
gravedad de juramento, gue nc me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad
alguna previsia en la Constitucion Politica o la Ley, gue me impida contraiar con el
tstado. Que no tenge conflicto de interés legal o conifraciual para la ejecucién del
coniralo y que me encueniro en siiuacion de cumplimiento en relacion con el pago de
los giros y apories al Sistema de Profeccion Social.

Alentamentie

MARTH ClA A MENDEZ
20.422.637 de Cajica.
Gerente -

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Nit. No. 804.005.555-5
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ACTA DE POSESION NUMERO: 007
(abril 1 de 2024)

En el Municipio de Ei Playon, Santander, el Primero (01) de Abril de Dos Mil Veinticuatro,

(2024) se hizo presente en el Despacho del Alcalde Municipal, la

Dactora MARTHA

PATRICIA AYALA MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadgania No. 20.422.631
expedida en Cajicd, Cundinamarca, con el fin de tomar nosesién del ¢argo de Gerente de

Empresa Social del Estado, Codigo 085, Grade 01

de la Planla [de Personal de la

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL “SANTO DOMINGO SAVIO” DE EL
PLAYON SANTANDER, por el periodo institucional previsto en la Ley.| con una asignacion

bisica mensual de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SEIS
SESENTA Y UN PESOS ($4.606.761), MCTE, para el cual fue nombra
No. 017 de 2024 (marzo 22) y presentd los siguientes documenltos.

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania; Formato Unico Hoja de Vida

IL SETECIENTOS
Ha mediante Decrefo

Persona Natural del

Departamento Administrativo de la Funcion Pablica; Certificado de Antgcedentes Judiciales

expedido por la Policia Nacional: Certificado de Antecedenles Discipli
la Procuraduria General de la Nacion; Ceriificado de Antecedentes F
la Contrzloria General de la Republica: Certificado Registro Ng
Correctivas, expedido por la Policia Nacional; Declaracién Extra Juic
de Procesos de Alimenlos y Delitos Sexuales; Examen Medico
Ocupacional, Certificaciones que acreditan Experiencia, Diploma H
Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas, Aclividad
Persona Natural, y las Esiampillas de Ley, Formato Declaracion de Cd
Departamente Administrativo de la Funcion Publica.

La Doctora MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, presto el juramg
articulo 122 de 1a Constilucion Politica y manifesto bajo la gravedad d
ncurso en causal aiguna de inhabilidad general o especial. de incompa
astablecidas en las disposiciones vigenles para el desempenio de emg

Manifestd bajo la gravedad de juramento no estar incursa en causal g
e incompatibilidad o prohibicién de las establecidas por la Constituc
desempefo de cargos publicos, no estar gozando de Pension, no |
forzoso y no encontrase en interdiccion para el gjercicic de funciones |

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso final del articulo 2.2.5.1.8
2015 declaro bajo la gravedad del juramento no tener conocimiento de
de caracter alimentario o que cumplira con sus otligacionas de familia

EL POSESIONADO

{: f ' 1’. TS
AORE S R B P
VMARTHA PATRICIA AYALA MEMDEZ

C.C No. 20.422.631de Cajica
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Alcalde Municipal
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DECRETO No. 017 DE 2024
(Marzo 22)

“POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRA EN PROPIEDAD GHRENTE DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL “SANTO DO
DE EL. PLAYON SANTANDER”

EL. ALCALDE MUNICIPAL DE EL PLAYON, SANTANDER)

NGO SAVIO”

en uso de sus

facultades constitucionales en especial las conferidas en el Ariculo 315 de la

Constitucién Politica, Ley 136 de 1994, Ley 100 de 1993, articulo
2007, articulo 28, Ley 1797 de 2016, articuio 20, Decreto 1427

192, Ley 1122 de
de 2006 Articulo

2.5.3.8.5.5, Resolucidn No. 880 de 2016 Articulo 1y demas normias legales, v

CONSIDERANDO;

1.- Que, de conformidad con lo establecido, en el articulo 192 de Ia Ley 100 de 1993,
corresponde al Jefe de la respectiva Entidad Territorial el nombramiento de los

Directores de Hospitales Publicos de cualquier nivel de complejid

d.

2.- Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007, prescribe que log Gerentes de las

Empresas Sociales del Estado seran nombrados por periodos

stitucionales de

cuatro (4} afios, mediante concurso de méritos que debera realizdrse dentro de los
tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de la Republica o

del Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segtin el caso.

3.- Que la Ley 1797 de 2016 en su articulo 20, dispone que,
Directores de las Empresas Sociales del Estado del Nivel
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En ef N

los Gerentes o

Territorial seran

ivel Nacional los

Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seré$ nombrados por

el Presidente de la Reptiblica. Correspondera al Presidente de la
Gobernadores vy los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguiente
adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, p¥
de! cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos
correspondientes y evaluacién de las competencias que senale ¢

Replblica, a los
S a su posesién,
evia verificacior
2N 1as normas
2l Departamento

Administrativo de la Funcion Publica, Los Gerentes o Directores de las Empresas

Sociales del Estado seran nombrados para Periodos Institucional

es de cuatro (4)

anos, el cual empezara con la posesion v culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, de: Gobernador o del

Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podran ser retirados
fundamentc en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestién,

del cargo con
evaluacion gue

se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas

reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.

4.- Que conforme a lo dispuesto en el Articulo 2.5.3.8.5.1., del Decréto 780 de 20186,

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

corresponde al

Presidente de la Republica, a los Gobernadores v a los Alcaldes como autoridades

nominadoras del orden nacional, departamental Y municipal, re
evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias sef
Departamento Adiministrativo de la Funcion Publica, para ocupa
director o gerente de las Empresas Sociales de! Estado.

spectivamente,
ialadas por el
" el empleo de

{ompo postid BRTSO(Correra & No, 12414 Proyactd y tov.ad, JASMING VARGAS VAIIOAS, Asusoro palutng

altaha@alplayon-santander gov.co

www olplayarssantandur, gov.cu Aprind. LU AMBROSIO ALAHCON LOPEZ, Algnlde Municipal

.
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5.- Que por su parte el articulo 2.5.3.8.5.3., del Decrete 780 de
por el Articulo 1 del Decreto 1427 de 2016, sefiala gue, las
aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente
Sociales del Estado del orden departamental, distrital o municipa
Departamento Administrativo de la Funciébn Publica, seran
Gobernador o el Alcalde, de lo cual se dejara evidencia.

2016, modificado
competencias del
de las Empresas
, sefialadas por el
evaluadas por el

6.- Que el articulo 2.5.3.8.5.5., del Decreto 780 de 20186, modificado por el Articulo

1 del Decreto 1427 de 2016, sefiala que, el nombramiento del Ge
la Empresa Social del Estado del orden nacional, departamental o

rente o director de
municipal recaera

en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del dargo y demuestre

las competencias requeridas.

7.- Que mediante la Resolucion No. 680 de 2016, por parte: gel Departamento
Administrativo de la Funcién Publica se sefialan las competencias que se deben

demostrar para ocupar el empleo de gerente o director de las E
del Estado.

mpresas Sociales

8.- Que por su parte el Departamento Administrativo de la Funcion|Puablica mediante

Concepto Radicado No.: 20166000244421 de 23 de Novie
Direccion Juridica del DAFP, citando la Resolucion 680 de 2016,

bre de 2018, Ia
articulo 4, sefiald:

“Para la evaluacion de compelencias del Gerente o Dircetor, el Gopernador o Alcalde

podra acudir a cualquiera de las siguientes opcicnes:

1. Al Departamento Adminisirativo de la Funcién Piiblica

2. Un érgane téenico designado por la entidad para el efecto y conformado por ios

directivos de la entidad nominadora y/o consultores externos.
3. Universidades piblicas o privadus.

4. Empresas consultoras externas especializadas en seleceion de sefsonal
5. A través de contratos o convenios inleradminisirativos celebradds con entidades de

la administracion publica con experiencia en seleccion de personal

En tal sentido los profesionales que adelanten la evaluacién de competencias deben ser
idoncos y contar con expericncia en procesos de seleccién de persohal.”

9.- Que mediante Decreto No 013 de 2024, este despacho reguia

el Procedimiento

para la Eleccion del Gerente de la ESE Hospital Santo Domingo Sgvio de El Playon,
(Santander) y conformé un Comité Técnico al cual se le asigrié las sigulentes

funciones:

a) Verificar que los aspirantes a desempefiar ¢l cmpleo cumplan| los requisitos de

formacién académica y experiencia profesional consagrados en

] Decreto 785 de

2005 en concordancia con lo sefialado en el Manual de Funciongs, Requisitos y de

Competencias Laborales de la 15SE Hospital Santo Domingo S
Santander.

qvio de El Playon.

Coan postal GBVSOV(Carrara § No. 14.41 Propozlo y rensol JASKMIHE VATTCAS VARGAS, Azesara exivmn

atzaldiaielplayon-saniander guv co
wry. olplayon-santandar.gov.co

Apralid. | LIS AMBRQOSIO ALARCON LOPREZ, Atcalde Municipal.
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b) Emitir Concepto Téenico con destino al Alealde Municipal de |
de la revision que se haga al cumplimiento de los rcquisid
experiencia profesional acreditados por los aspirantes a desenipy

¢) Llaborar conforme 4 los lineamientos sefialados por la Resoluc
expedida por ¢l Departamento Administralivo de fa Funcién Pub
que deben demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de (e
Social del Lstado, que seran evaluadas por la respectiva autor]

acucrde a los lineamientos sefialados en el Decreto 1427 de 201 6.

d) Practicar y calificar la prueba de evaluacién a los aspirantq
requisitos de formacién académica y experiencia profesional.

-~
iy

<l Playon, Santander
os de Formacién y
iar el empleo,

on No 680 de 2016,
ica las competencias
‘enie de la Empresa
dad nominadora, de

-

s que cumplan los

¢) Informar al Alcalde Municipal de LI Playén, Santander los resulthdos de la Prueba de
cvaluacién y emitir concepto téenico en ¢l cuzl se unifique tanto el concepto de

verificacion de requisitos de formacion y experiencia como el dg
prueba y se concluya con la recomendacion para realizar el
Gerente de la ESE THospital Santo Domingo Savio de Il Playdn,

10.- Que el Comité Tecnico designado mediante Decreto No 013 ¢
y aprobd el cronograma para cumplir las funciones asignhadas v ¢
18 de marzo de 2024, hizo llegar a este despacho Codc
Verificacion de Requisitos para la Eleccion/Designacion del
E.S.E Hospital “Santo Domingo Savio” de El Playon, (Santands
concluye: “De lo anteriormente analizado, sc tiene que de las Hojas de \
corresponden a Martha Patricia Ayala Méndez, identificada con la Ceduls
20.422.631 de Cajica, Marly Lisseth Garees Gareia, identificada con la Cq
No. 1.090.449.356 de Rionegro, Santander, Adriana Otdlvaro Herndnd 27
Cedula de Ciudadania No. 27.969.252 de Albuania, Santander y Lilian
Gareia, idenlilicada con la Cédula de Ciudadania No. 1.063.560.473 e

los resultados de la
nombramiento del
(Santander)

le 2024, se instald
en virtud de ello el
epto Técnico de
Gerente de la
=r), en el cual se
(ida allegadas y que
de Ciudadania No.
dula de Ciudadania
identilicada con la
- Marcela Fonscea
la Gloria Cesar, se

conciuye que Cumplen los Requisitos y en tal virtud se RECOMIENDAA dlarle continuidad al

Proceso, conforme al Deercto No 013 del 2024, y a las normas que
respecio de las hojas de vida que cumplen con los requisitos.”

esultan aplicables,

11.- Que por parte del Comité Técnico designado mediante Decreto No 013 de

2024, Practicada y Calificada la prueba de evaluacién a los aspirar]
ios requisitos de formacion académica y experiencia profesional y
a la Prugba se procede a informar a este despacho los resultados

tes que cumplen
gue se presentan
: de la prueba de

evaluacion y emiten Concepto Técnico en el cual se unifica tanfo el concepto de

verificacién de requisitos de formacién y experiencia como el de
la prueba y se concluye con la recomendacion para nombrar o desi
MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, identificada con la Cedul

os resultados de
gnar a la doctora
a de Ciudadania

No. 20.422.631 expedida en Cajica, para que desempeie el empleo de Gerente
de la Empresa Social deil Estado Hospital “Santo Dominge Savic” de E! Playon S.

12.- Que conforme a los conceptos técnicos allegados a este
Comité Técnico designado para este fin mediante el Decreto No

despacho por el
013 de 2024, se

hace evidente para este despacho que la doctora MARTHA PATRICIA AYALA

.

Codmo pastal BO7SOCarrara 5 N 17-41 Froyactt y rvst VARGAS WHGAS Asomors axtorng

alcaldagielplayon-saniantar gov.co — —
weny 1Ly on- sanlander.guy v Apreba LUIS AMBRUSIQ ALARCON LOPEZ, Alcalee Muncipal
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MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 20.422
Caijica, retine los requisitos de formacion y experiencia vy tiene
requeridas para desempenar el cargo de Gerente de la Empresa

631 expedida en

las competencias
Saocial del Estado

Hospital “Santo Domingo Savio” de El Playén Santander, de acuerdo a evaluacion

de competencias realizada tal y como lo preceptia la Ley 1797
1427 de 2016, Decreto 780 de 2016 vy la Resolucion 680 de 201§
Departamento Administrativo de la Funcion Publica.

L
D

En mérito de lo expuesto se,

DECRETA

ARTiCULO'PRIMERO: Nombrar en Propiedad a la doctora, MA
AYALA MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadaniz
expedida Cajica, en el cargo de Gerente de Empresa Social del Es

de 20186, Decreto

, emanada por el

RTHA PATRICIA

No. 20.422.631

tado, Cédigo 085,

Grado 01 de la Planta de Personal de la EMPRESA SOCIALL DEL ESTADO

HOSPITAL “SANTO DOMINGO SAVIO” DE EL PLAYON SAN
periodo institucional previsto en fa Ley, quien relne los

TANDER, por el
requisitos y las

competencias para desempefiar dicho cargo, de acuerdo con !z parte considerativa

del presente actc administrativo, con una asignacion basi
MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SESENT
MCTE (3 4.606.761.00).

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el presente acto

ca de CUATRO
AY UN PESOS

ministrativo de

a
nombramiento al interesado por escrito, a través de medios ﬁsicES o electronicos,
indicandole que cuenta con el términc de diez (10) dias para manifestar su

aceptacion o rechazo.

ARTICULO TERCERO: Aceptado el nombramiento, la persona ¢
tomar posesion del empleo dentro de los diez (10) dias habilesg
término podra prorrogarse, por escrito, hasta por noventa dias (9
el designado no residiere en el lugar de ubicacion del empleo, o po
a juicio de la autoridad nominadora.

ARTICULO CUARTO: Remitase copia del presente Acto Ad
Empresa Social del Estado Hospital “Santo Domingo Savio” de EI R

para lo de su competencia.

ARTICULO QUINTO: El presente Decreto, rige a partir de

publicacion

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
%

LUIS AMBEOSIO ALARCON LOPEZ
Alcalde Municipal

P

esignada debera
siguientes. Este

D) habiles mas, si

causa justificada

ministrativo a la

layén Santander,

su Expedicion y

Coggo postal: GBF501{Carrara 5 No. 12-41 Proyocld y revisd, JASMINEG VATIGAS VARDAS, Avgsorg axlornag
P s

play .IQnﬂnr_ggv o
wynw.glplayon-santandor.gov €9

Anprghd LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ, Aleatde Municipal,
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HOSPITAL SANTO DOMINGD SAVIO @

EL PLAYON
“Con caiiad y servicio la salud as nuestro compromiso”

CLRITFICACION Codigo: Version: 0.1 Pagina 1 de 1 Aprobo:  Comite de Calidad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002

Yo. CLAUDIA JULIANA CORREDOR identificada con la cedula de ciudadania NO
37.754.015 de Bucaramanga cn calidad dc contadora de la ESE TIOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIQ del Municipio del playén-Santander con Nit 804.005.555-5 doy fe que
la ESEE cumplié con el pagd oportuno de aportes al sistema de seguridad social en
salud,pensiones,Riesgos profesionales y demés aportes parafiscales a las cajas de
compensacion de familiar SENA,LC.B.F Comrespondientes a pension del mes de mayo de
2024 y salud del mes de junio de 2024, v

#

Se expide en el Municipio de kL Playén -Santander a los veinte tres (23) dias del mes de
mayo de 2024, /

Contadora
| T.P'104905-T

LI Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.555-5

Cel: 3212210332 - 318 3437328

E-mail: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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ACUERGO Mo, 010 BE 2023
{30 DE JUMIQ DE 2023)

For el cual se durega Acuerdo Mo 005 de 2020 y en su lugzr un Muevo ESTATUTO PE CONTRATACIGN DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRD HOSPITAL SANTCO DOMINGO SAVIO DE EL [PLAYON - SANTANDER.

LA JUNTA DIRECTIVA OF LA EMPRECA SCGCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTO| DOMINGOD SAVIO, en uso o
ias Tacuitades legoles, on cumplimiente de los artizules 209, 211 y 267 de la Constinucidn Pelitica, el articuln 195 de la
Ley 108G da 1993, 2l articule 13 de la Ley 1150 g2 2007, o articulo 76 dt lajley 1538 de 2011 ¢

LOMNSIDERANDO!

Cles Empreses Secialos del Bstlido ConsMuyen Una Catanana ssrenar de Srligad aubied gescentt ahlada, con
e suriehes, patnmenio propio ¥ autonomiz admmistrative, creades porda loy y iz 900 1ng Azaimbleas o Conrejos,
~eaum 2l caso, sometidas al régimen wridico previsto en 8 Capitula I, Tituto li de! Libge & di la Ley 100 dJe 19493 y sus
swsdificaciones contenidas en las Leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011,

Que el numeral 6 del articulo 195 de ia Léy 100 de 1993, establece que las Empresas Sociaies del Estado se someteran
as regimen conlractual de derecho privado, pero podrin, discrecionalmente, utilizar las qtausulas excapsionales previstas
o =l Estatuto Genersl de Contratacion de la Administracion Pablica.

srticulo 13 e la Ley 1150 de 2007 se dispuso que |as Tentidades estatales gjue par cispesicién legal cuenten

LR |

v un réginien contractual excepcional al del Estatuto General de Centratacion de Adr:
o rolle de su actividad contraclual, acorde con su régimen fegal especial, los princip:
G it gestion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 da la Constitucion Politica, resy

vt acion Hobhoa, aplicaran en
s 2o 13 Funcidn administrativa y
Benvaniente segan sea el caso ¥

¢ stardn sometidas al régimen de inhabifidades e incompatibilidades previsie fegalmenra para 'y contratacion estatal”,

. e pn el articulo 76 de 13 Ley 1438 de 2011 se ordena qua con “of propdsite de prompvarta eficiencia y transparencis
e contratacion las Fmpresas Saciales del Estado rodrdn asociarse entre sf. copsricuit coonurativas ¢ ulthizar sistermnds

arartunitad y oficiency, respetaindo fos princivics ds w5 actuacicn sdininistrativa y 1a con

«o0 17 Proteccign Socid”

cstema de conirol interne, de interventorias, gestion de calidad y auditoriz de Cui
ahrnistrativas, para el desarrollo de actividades especializadas, de tipo aperativo v

neresidades de la empresa, forma lal que la gestidn resufte mas sficiente, con cahdad
Laies empresas "podran wtilizar mecanismos de sybasta inverss para lograr mayor efici

ryue el Ministerio de Satud y de la Proteccién Social, mediante la rasolucion 5185 de 201.
~zguir las Empresas Sociales del Estado con el fin de adoptar sus Estatutos de contrata
Due el articulo 4 de la rescluctén 5185 de 20132 dispusa que “en desarrolio de v par

Panitica, 10s contenidos en la Ley 489 de 1998, los propios del Sistema General de Seg
v el articule 3 de 1o y 1438 de 2011, asi como los principios de 1as actuaciones vy

pertitpacién, responsabilidad, transparencia, publiadad, coordinacion, eficacia, =ficie
mismo, deberdn tener en cuenta el principio de planeacion”,

ael Estado - HOSPITAL SANTO DOMINGD SAVIO DE EL PLAYON - SANTANDER adoptd 1
i: axpedicion del pre<ente Acuardo v que se prelenoe andiflar.

(e en el articute 13 de la Ley 1150 de 2007, moddicads por ol articule 53 de la ey 2
Carora 5 N° 13-34 0 NIT: 804.005.565-5

ot 212834 8782 316 6168 9930

N . B
Herencia@esesan oclominansavineiniauvon ameen

o rompras slectrénicas o cualquier otro meranismo que beneficio a 138 entidades cofy econon:as de escala, calidadi,

matacion paddica. iara lo antener

I3 lunta Directiva deberd adoptar un estatute Jde contratacion de acuerdo con s Ineamitnios que aerti:s al Ministerlo

También ordend que “las Frpresas Sociales def Estado podién contratar de manera Jejunla sistemas ¢ informacion,

<3 Aumano vy denis funciones
Je apoya.que paedan cubrir 13s
& dnphgue matior cosla” y que
rircia on SUS sclguisiciones”

, {18 108 inganuentos que deben
;L
Weli N

vicdad canbractug!, 185 Ermprasas

socigles del Estado aplicaran ios principios de la funcién administrative de que trats gl articulo 209 de to Constitucion

ridad Sucai en Saw contendos
proeediimientns adivinisirativos

contenidos en el CPACA, en especisl, los principios de debido proceso, iguaidad, wnpdaro2igad, buena fe, moralidad,

ncia, ccanomia y ceweridad. Asi

Que en cumplimiento de ia Ley 1438 de 201t y de 13 Resolucion 5185 de 2013, 1a Junfa Directiva de [8 empresa Socis!

or madio del Acuerdo 004 del 24

ar Al de 2018, 2! Mmas reciente Estatuto de Contratacion para 'a Entidad, el cual sa encuentra vigente al momento de

ys ¢e 2022, se dispuso!
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"ARTICULO 13. PRINCIPIOS GENFRALES DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL PARA
ESTATUTO GENERAL NE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION PUBLICA. L:
dispasicidn logal cuenten con un régimen comtractual excepcional al del Estatuto
Administracion Publica, aplicardn-en desarrcilo de su actividad contractusl, acorde cf
pNCiLing de ls fincidn administrativa y de la gastion fiscal de que tratan los artice
Folitica, respectivamients segun sea of Caso ¥ estaran sometitdas ai réginien de inij
previsto legalmente para ia contratacion estatal.
£a desariollo de los antediores principios, deberdn publicar los documentos relaciona
=1 ef Sisterna Eiectrdnica para la Contratacion Pdblica SECOP I- la plataforma bra
Rara Jos efectos de este articulo, se entiende par actividad contractual los documento
yenerada por oforentes, contiatista, coniratante, suparvisor o interventor, tanto en
‘o contractual y ia post contractual, ’

A partir de la entrada en vigor de la presente Ley, se estabiecérd un
que las entidades den cumplimiento efectivo a o agqui establecido.”

.00 an el articulo 56 de la misma norma sa impuso:
TARLHCHEO 86, APLICACION DE LOS DOCUMENTOS TIEO 4 FNTY DADES DE REGIME
Aunnniistiacion Peblica que celebren conlratas o convenios interadministrativas ¢ o
citidad estatal ¢ con patrinionios auténomos o con pearsonas naturales o jurfeicas ¢
de contralacion sea especial o de derecho privsdo, debersh aplicar los document:

acional de Contratacian Publica - Colombia Compra Fficiente - o quien haga sus veq
dartictilo de 13 Ley 1150 o= 2007 o las normas que lo modifiqguen o sustituyan.

soclales del Estado, las sociedades de economiz mixta y 1as empresas industrisles

ofiegos tipo™ (Neorilas fuera de texto original).

Quz en consecuencia @l régimen de contratacién de las empresas sociales del Estado es

principios, debieran publicar 1os documentos relacionados con su actividad contr
para 1a Contralacion Publica -SECOP II- o [a plataforma transaccional qua ha

obligacidn de publicacion en el SECOP.

Las ern;;r"es-:es pieden pactar en sus coatratos las cldusulas excepcionales del der
con s gjerdice, anticaran las disposiciones det Estaluto General de Contratos d

Que sa requiare incorporar en el Estatuto de Régimen Especiat 1a obligacion de public

- Por regla yengral estas er'npresas se somelen a igs disposiciones especlales que
privado. No obstante, se someterdn a los principios contenidos en los articulos 09
asi camo ol régimen de inhabilidades e ihcompatibilidades. Sin embargo, €n desarrollo de los anteriores

actividad contractual los documentoes, contratos, actos e informacion genery
contratante, supervisor o inlerventor, tanto en la etapa precontractual, corlro en la contractual y la post
contractual. Estas entidades tendrén seis meses a partir de la promulgacion de ia

“NTIDADES NO SOMETIDAS AL
s entidades estalales que por
General de Contiatacion de ia
o SU régimen legal especial, los
53 209 v 267 de la Constitucién
abilidades ¢ incompatibitidades

Jos con su actividad cantractual
wacclonal gue hega sus veces.
., contratos, actos e informacion
'a tapa precontractual, como en

perfodo tle traénsicién de seis (6) meses, para

M ESPECIAL. Para fa adauisicion

Joeohicnas, obras o sarvicios, las entidades estatdles sontehidas al Estatute Qeneral de Contratacién de Iz

cuaiguier otra indole, con olra
dereche privado, cuyo régimen
fino adeptados por Iz Agencis
s, conforme ai pardgrafo 7 del

Lea preceditientos de seleccidn y los comtratos que realicen en desarrolio de los antep ipres negocios juridicos, donde
apimuen los documientos tipo se régiran por <f Estatuio General de Contratacicn de My Adiministracidn Publica.

NARAGRAFD. se excapluan def presante articulo las Instituciones de Educacitn Superior puibiicas, 1as empresas
2

L

comerciales del Estado, Hinicamenie en cuanio a fa contratacién de su giro ordinario., En estos casos, en los
manuales de contratacidn de estas entidades, se fomentars como buena practica Is aplicacién de Ios

| siguiente:

les sean aplicable v al derecho
y 67 de la Constitucion Palitica,

actual en el Siskema Electrdnico
13 sus veces. Se entiende por
da por oferentes, contratista,
Ley 2195 de 2022 para cumplir
cho comin y, en lo relacionado

= Administracion POblica.

#r en el SECOP lo documentos

contractuales a partir def momento en el que entre a regir tal exigencia v la forma

Que corrasponde a la Junla Directiva determinar el monto maximo que el ordenador del

LGienes y servicios.

A2 DN 13-34 - NIT: 804.005.555-5
13834 3782 - 315 616 9836
ercia@asesantndominansaviasiniavon oo co

mo se aplicardn, como buena

sractica en la actividad contractual, los documentos tipo expedidos por ia Agencia Macioral de Contratacion Pdblica.

sto puede comprometer cormo

rapresentante legal de la Empresa en la celebracién de contratos en sus diferentes modplidades para la adquisicion de
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uz ol Arbiculo 5 de k Resctucion $185 de 2013, expedido por of Miristeno de Salud y Hroteccidn Scclal por medio de la

u:‘a! se f.jan los hingamientos para que las Empraesas Socizies dat Eslado adopten el est
st activicad contractual, como modalidades de seleccion la convocatoria pibtica v la cont
pudiendo In Empresas Sociales del Estado, en uso de su autcnomis, adoptar en sus
mecanismos de seleccion, En este sentido se requiere incluir nuevas modalidades. de

3tuto de contratacion gue regird
ratacion directa sin sea taxativo,
Estatutos de contratacion otros
seleccidn, para dar una mayor

aindmica a los proceses contractuales y facilitar el suministro oportuno de las obras bignes y servicios requeridos, para

¢! adecuado funcionamiento de 1a Entidad.

Guez las necesidades gue resueive la Empresa Social del Estado - HOSPITAL SANTO ©
SENTANDER medianta 13 contratacion, iensn que ver en su gran mayoria con la adquisk

OMINGO SAVIO DE EL PLAYON,
Fion de obras, bienes y servicios,

v .ﬂ.‘a Pumplir cabalmente con su objete socal principat que 2s ia prestacion serviciod de salud a la poblacién, como

1rrecho fundamental de primer orden que debe garantizarse a todos los ciudadanos, ¢
v+ lus altiros afics dada le mayer cobertura en salud universal tante paea 13 poblacién

{rpe ol HOSPITAL SANTO DOMINGD SAVIO GFE EL PLAYOR, SANTANDER en su calidad
Agante erondmico del mercado de la salud, debe compeatir con privacos en una relactd
Lctividad contractual de bienegs vy oservicios on gl mengr tempo posible. De hecho,
contractual marcan 15 tendencia hacia procedirnientos mas agqiles v eficiente que rtargd
costratacidn y garaciicen |a satisfacaidn de necosidades del mercade v de la poblecion
e pseth s Loe actantes condesanas gel marcado de seoviciog de satud, en
oarg [

& ESE HOSPITAL SAN

hoge it i LRryTims plie nahod,

Saatander v sy zona de inftuancia; 0 DOMINGO SAVIO DE EL

iocal como para la migrante.

de Empresa Social dal Estado y
A que cada vez demanda mayor
os Ultimos avances en meterla
=n menos tiempe en tramite de
henaficiaria en su wialidad.

=] auz2 por un lado ha aumentado

4070 NE aumeniads el de las Divoresas frectadoras de estos servicios en

PLAYORM, como un actor e este

soercatio debe contar con las herramientas para enfrentar la competencia, garantizandy los ngresos que le permitan su

sastanibilidad, permanencia en el mercado y gutonomia administrative y financiera,
necesario modificar el imite que para la contratacion directa existe actualmente, garan

circunskancias estas que hacen
tizando asi procesos de compras

e bienes y servicios de forma oportuna y eficaz sin que esto implique un desconociriento al principio de planeacion,
sing el reconocimiento de situaciones coyunturales que requieren de una administraciér eficiente en sus procedimientos

de contratacion que pueda satisfacer los requerimlentos de la ciudadania y el mercado s
absolata y asegurando la permanencia en el mercado,

Ge swgual manera, actualmente existen aoqussicionas permanentss para satisiacer
veorsunal, dispositivos médicos, servicios médicos v paremédicos, wnciuida toda ia
r wheran de atencion y provisian inmediata, cbligande a una contratacion de maners dg
winnes, caracteristicas que de no cumplirse ponen en riesgo las condicionas de vid

£n el Imismo sentido se requieren adaptar nuevas modalidades de contratacion gue per

namero plural de proponentes sin que esto pueda afectar la eficiencia administrativh
Ing sarvicios de salud, razén por |

contegtacian, 1o que en Gitinas repercute en falencias en la prastacion y promadcidn de
1: cual Lo hace necesaro moorporar la modaiidad du invitacion privada en donde 18 enliy
~.'\'-t.-jeu~.rrt e ProponeAtas <n el marce de un prososo compelitiva controlado que peri
catudies previos of ndmero de oferentes, asi como g prepsranion e su equips para reEa
hasta Ia adjudizacidn del preceso.

Que la modalidad de invitacién privada que se propone, procura garantizar que la img
rcpresenl;al‘ivos en razdn a su cuantia se desarrellen por un procedimiento que perimi

n-incipio de seleccion abjetiva, dado que con un ndimere conirolado de oferentes, es pry
izan Mas corte, 1o que genera mayor eficiencia en el gasto, como actitud desarrolladyq
w responsablhdad propius de los principios de la actuacion admimstratma la contrataci

n mayores dilat:lones y de forma

necesidades de medicamentos,
niraestructura tecncidgica, que
1, celera y oportuna, sin mayoras
v salud de los usuarios, por lo

aue obliga incarporar nuevas situaciones a contratar de forma directa respetande siemypre ia seleccidn objetiva,

mikan 1a competitividad entre un
v agilidad en los procesos de

iad pueda garantizar a seleccion
ita conocer planificar desde sus
irar las evaluacicnes pertinentes

voria de procesos contractuales
Fa la competencia, sin afectar el
visible que el mismo se surta en
ra de los principios de econamia
n estatal v la gestion fiscal.

Gue en consecuencia, |a entidad conocedora de gue existen procesos contractuales quz jpor su compleiidad representada

on sy cuantia deben desarrollarse por procesos de seleccion que demanden un mayor
woeorporacion de una nueva modalidad de contratacidn; la entidad considerd pertinentg
s limite de
suresencatividad de ta entidad, de cara a los principios que ilningn 1a contratadidn @

trarando por demas el prncigio de pluralidad y concurrentla 08 propenemes y fa libre
campros estatales.

315 616 983806

blazo de realizacion, aunado a la
establecer Iz invitacion Pablica,

nropongntes, 1o que permite llevar 2 7abo a traves de esta modalidpa las contrataciones de mayor

Jtazal, la funcidn ada.inistrativa v
participacion del mercado eh as

temanda que se ha acrecentado

ol)

T
e
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“eie g cambios descritos se soportan de igua! manera en la complepdad v poca oferta
sune de dificit acceso y especialidad que demandan los objetos conltractuales y 1a fuerte
L: selud, se deben adapiar tanto las modalidades ge contratacion como auvmentar las

ceie pe acbas fugeras coneportan gan herranvema s elecenion efectiva de los recurns

{;- = aara dar camphmianto a las referidas disposicinnes iegales y constitucionales se hac
L garanticen e adecuado gjercicn de las funoiones delegadas, asi Como MEcamsmos
»ecmufan cumplie con el misrmo fin.

izik: on desarrollo de la facultad de desconcentrar funciones resulta indispensable expedi
LiapaGhies iziativas a la celebracion de contratos, sus procecdimentos intérnos, y
PR O TR VIS NP
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en razon a su ubicacidn por ser
: competencia en el mercado de
cuantias en cada una de ellas,
s publicos.

= pecesario astablecer conlroles
> instrumentos de vigilancia que

I disposiciones sobre el ejercicio
reglas para el ejercicic de la

ARTICULO 1. Réginmen juridico y principios aplicables a la actividad contractusll adelantada por 'a Empresa

Sucial <ietl Estodo "HOSPITAL SANTO SOMINGO SAVIO DE EL PLAYON, SANTA
sablecido en fos articulos articuto 195 de la Ley 100 de 1993 v el articulo 13 de la

NDER". De conformidad con lo
Ley 115 de 2007, 2 actividad

cortractual de La Empresa Social del Estado "HOSPITAL SANTC DOMINGO SAVIO DE EL JLAYON, SANTANDER", adelante
+ HOSPITAL, se rige por el derecho privado, salvo ‘o relacionado con las cldusulas excepcionales frente a las cuales se

Jpiicara e! Estatulo General de Contratos de la Administracion Publica. En todo caso se 5¢

fmeterd a los principios rectores

e ta funcién administrative comoe son el de igualdad, moralidad, eficacia, economia, calgridad, imparcialidad, publicidad
v e la gestion fiscal consagrados en [os articulos 209 v 267 de Ia Constitucidn Politich; asi como a los principios de
transparencia — deber de seleccién gbjetiva - y planeacion; al régimen de inhabilidadds e incompatibilidades prevista

stitucional y legatmente para la confratacion con entidades estatales, El presente
LimiEtto por parte deil HHOSPITAL de esing precepias.

Estatuto pretende asegurar el

ARTICULO 2. Objeto. En el prasente Estatute se incorpeoran las reglas a las que se sonpate la actividad contractual del

HOSPITAL
oo chvidad conlractual se enfenderd constituida por las etapas nrecontractual, confract

S ACRARG, Mingun servide: det HOSPITAL podrd emiti reglamenlaciaones en materia g4
L LoaBorente.

A« RTICULD 3. Exclusiones. Son conlratacionss excluidas de o aphcacion del presante
- Las laborales.

. Las de servicios piblicos.

. Las publicaciones de ley.

Los pagos derivadas de actuaciones judiciales v notarialas.

Las rue correspondan a tas operaciones efectuadas en aplicacion del reglaimernto de

s

In

SRR T I
g

5.

ARTICULO 4. Contratistas. Podran prasentar propuestas y contratar con &l HOSP
pechieas, nacionales ¢ extran)eras, que gocen de capacidad furidica de conformidad con

18l v post-contractuai.

contratagion sin in avtorizacion

statuto,

caja menor.

TAL las personas naturales o

¢ crdenamiento legal, asi como

Larrnds asociativas de las anteriores personas que, sin constituir un ente juridico indeperdiente, hayan sido requiadas y

dispuestas en las correspondientes invitaciones.

Lo 95 €as0s én Que so presenten propuestas por formas asociativas de personas naturalgs o juridicas, se entenderd que

~r integrantes asumen frente al HOSPITAL cbligaciones solidarias.

Cxreocionalmente podran presentar propuestzs en les procesos de s2leccién personas ba
Coredind, Slompre Gus en razon o la complejidad del abjeta que se prerende contratar Lo
catules. Para el efosto en las invitaciones se incorporaran las

Polstdiasrsantoriominnosavioatnlavynn ciovr e

reglas yue permitan 1g

jo I promesa de constituir una
decision sea justificada en los
evaivacion de las propuestas

AR
Y3t :

LI=R %m
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prasentadas bajo esta.modatidad de tal forma que se garantice & deracho a la ig
individuaies vy aquettos que ulilicen formas asociatives. €n todo caso los socios v 1a o
sclidariamente responsables frente af cumplumiento de las cbligaciones del conirato su

ARTICULO 5. Inhabitidades e incompatibilidades. Conforme a o dispuesto en ef ai
3 la contratacion del HOSPITAL e a5 aplicable @) régimen constitucional v iegal de Inhe

Para da venlicactdn de la ausenca de inhabiidades ¢ incompatibilidades, & HOSPITAY
Sutema de Informacidn de Registro de Sanciones y Causas de Inhabihdad SIRI de {a H
v 2l Bodetin do Rasponsables Fiscates de la Contraloria General de e Repxiblica, sin perd

saev s,

i todo caso al momento de preseniar propuests i0s ofarentes menidestardn, bajo la
estdn incursos en causales constitucionales ni legales de inhabilidad e incompatibilidad

AHTICULO &, Conflicto de interés. Los servidores vinculados al HOSPITAL v sus cot
paricipar en la actividad contractual en la medida en que se encuentren Incursos en ¢

Exisie conflicto de interés cuanto e! servidor o contratista lenga interés particular y ¢
corteod o decision, ¢ 1o tuviere su conyuge, compaiers o companara permanante, 0 alg
cuwto grade de consanguinidad, segunde de afimidad o primero clvil, ¢ su s0Cio © 50y
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1zldad frente a los proponentes
ooiadad que se constituya serén
ierito con 2l HOSPITAL,

tictlo 13 dela Ley 1150 da 2007,
pilidades e Incampatibilidades.

consultara 3 los oferentes en el
rocuraduria General de la Nacidn
licio de acudir a otras fuentes de

gravadad del juramento, que no
tratistas, deberan abstenerse de
nflicto de interés,

irecto en su reguiacion, gestion,

unos de sus parientes dentro dal
> d= hecho o de derecho, Cuando

ai Interds general, propio de la funcidn publica, entre en conflicto con un interés particilar y directa dei servidor pdblico

¢ dontretisin debera declararss impedido o retirarse del conocimiente del asunto.

CUpnRco quiera que se presente una situacidn de este tenor, la persona deberd manifes
trats (3) dias habiles sigulentes. Si la persona no manifiests la existencia del conflicto {
!nf‘ nthista del conocimiento del asunte por el superior jerarquica, sin perjuicio de las se
Definida iz exintenca de un ronfliclo de interds nor [ instancia camnatente en relacion
Patures retativas e un procedimiento de selecuudn ain no finalizado, correspondy
prgrodinnento a efecto de decidir {a pertinencia de adoptar i2 meadida de saneamient?
:-;wih i) previsto en el presente Ectatito.

£nyal everito en que la injercncia de la persona involucrada haya determinado un gravy
dseqisiones tarnadas por el HOSPITAL dentro del procadimiento, 1a Gerencia podra derer)
en e se encuentre en aras de proteger los principios rectores de la actividad contrg
satvaguarda de los derechos de terceros.

Cupndo se venfique por la instancia competente fa existencla de un conflicto de if
infgrencia en la supervisién de un contrato o en su liquidacién, la Gerencia, procederd
nofmbrar su reemplazo.

arta, a mas tardar, dentro de los
e interés serd retirada en forma
nciones que correspondan,

con quien hublase desempefado
ré a la Gerencia suspender el
nue corresponda de conformidad

"

riesgo para la objatividad de las
ninar su terminacion en el estado
ctual del HOSPITAL, asi.como I8

terés predicable de quien kiene
3 a removerio de dicha funcidn y

tos oferentes dentro de ins procedimientos de contratacion a gue se refiere &l presenie Estatuto, dectarardn que no se

aenéuentran incursos en conflicto de interés con et HOSPITAL respacto de la Iabor 3 ¢
Aemuestre la existencia de un conflicta de interés en relacidn con un oferante, su ofert

Los contratistas del HOSPITAL deberdn plantear la existencia de un eventual conflicko
nrasente articulo, ante el supervisor o interventor del respective contrate o ante la Ger
interés, la ejecucion del respectivo contrate s¢ suspendera hasta que la Gerencla resug
deéisidn sobre la conveniencia de continuar 1a gjecucion del contrato, de efectuar la ce
sequin el grarto de afectacion que el conflicte haye originado o puada originar.

ARTICULD 7. Comunicaciones internas, Las comunigacicnes intornas del HOSPITAL
contractikat se reaiizaran, preferiblemente, mediante is utinzetion de medios elect
axamer de docwnentns originales, con posterioridad 2l enviz alectrdnico, serdn remitic
mediante los instrumernlos de comunicacion interna del HGSPITAL.

hntratar. En el evento an qua se
\ serd rechazada.

de intereses en los términos del
=ncia. Manifestado el conflicto de
lva sobre su existencia y tome la
Lidn total o sobre su terminacion,

para o desarrollo de su actividad
mcos, En cast de requerirse el
o5 por la respective dependencia

ARTICULD B. Criterios de selaceion, La seleccidn ¢zl contratista se realizard teniendo en cuenta: i) 1as condiciones

delos oferentes, tales como, su capacidad juridica, Financiera, de organizacion, &

Sorara 5N 13-34 - NIT 804.005.555-5
Cal: 313 834 8782 - 31H 616 9936

crrencinasasantoraminonsaviosinlavoan oov en

rpeniencia v el cumplimiento en
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sadiciones ch la ofarta relendas o valor, experienod y fOrmaciin &6

B O T s I L T , conrhciones de garantia, plazao, eic

-

rderin A0 seigsninn, tantn 108 referidos a lis cendiciones de 105 proponentss omo
a3 (inabaad de procurar 13 seteccion de ta persona adecus .da para satisfacer las nece

Froninnin caso se nodra rechazar ofertas por el incumplimiento de requisitos formeales © 3
a selecronar 8l contratista que mejor pueda cumplir con la prestacion. Las reglas d [ay
Armrasition seran ineficaces de pleno derecho, E"; decir, ol HOSPITAL no podrad aplice
iChie.

£, las invilaciones que efectie el HOSPITAL se mdicard en forma express los requisitog,

ofortas gue no podran subsanarse, Frenie a 1os que no se haya dispuesto i prevision an
SUDSHNATEE.

Inualmiente se sefizlardn, en forima taxativa, las cauzsies de rechaso de las ofartes. Loy
Lt sick meorporados avpresameante en la snvilacion came causales de rechazo, se pe

antratitss de obra y de servicios oo profesionales, por regla gener
15 poardaranion oo nrocin mediante fa utlizacidn de medias 4

Lekescian de s
en et caticdaed o

P

A Rl

de ronsiitonia S0 procurard LOrGar mayor preponderancia a

iaie Lk pl‘t)pi..‘_,\..h

B reetn oeneenl e ins procnsns de invitackhs miblica v privada se realizacd evaluacion 4
cenpwnantes safvo gue en 2l estadio previo se instifioye que kal P‘m!uaclon no resulta ne
*slelrion wbjetiva,

avaibacidan finandera podra realizarse madianle la exigencia de unos determinadic
o ans estadas financieros o mediante la exigencia de un cupo de credito aprol]
i wcentale del presupuasto para el contrato eleborado por el HOSPITAL.
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wiemica del personal propuesto,
o5 de iz 6ferta, se establecerdn
sidades del HOSPITAL.

fjetivos que no estén orientados

invitaciones que vulneren esta
rlas para definir el proceso de

condiciones o aspectos de las
rerior, se entenderd que podran

aspactos de las oferlas gue no
Hran subsanar,

il, se estableceran criterios que
promedios.

a2 experiencis del proponente y

& 13 capacidad financiera de los
esarta pars garanbizar el deber

s inddices segin fa infarmacién -
ado en un Moo euaivalente a

=i la tolalidad de las modalidades de seleccién gue adelante ¢l HOSPITAL se podran utiidar instrumentos de negociacidn

ae las congicionas de la oferta.

s condicionegs del proponente podran acrediiarse mediante la presaniacion del :ertiriano de inscripcion en el Registro

oo e Prapenaentes & que fe refiere al articulo 6 de la Ley L1150 de 2007 G 13 norma (
tade eacn ol HOSPITAL, podrd exigir como requisito de evaluaclon la inscripcion eh
seetantados mediaets i3 morlatidad de conlratacion Directa o Privada descritos en el pre

ue |a modifique o sustituya. En
dicho registro, para procasos
sente Estatuto.

ARTICULD 9. Deber de seleccidén obistiva. £! HOSPITAL seleccivnard el ofrecimiento npas favorable para sus intereses

msgiante Iy comparacion de las ofertas recibionas, la comparacidon con ias condicionas v
“Gourents de ln aceptacion o rechazo de las ofertas, asl como la comparacian con los ast
“aso e la planeacion del contrato. En los eventos de cantratacion directa o de invitacion
prasentado ana sola oferla, dsta serd comparagda con los estudios previos y con 1as cory
aara delerminar su faverabitidatd,

= HOSPITAL deberd geclerar faliido el procesa, es decir no proceder ¢ la firma del con
Srrenbgar 2 deber de seloacion objetiva.

SATICULG 10. Ofeckas altarnativas, Solo serdn aceptadas ias proptiesias alternabiv

recios del mercado vigentes al
dios y analisis efectuados en fa
an los que scolamente se haya
cliciones y precios del mercado

rata, cuando no le sea posible

15 en aguelios procesus en los

ciales l invitacion asi lo nudique, de o contrario no podran aceplarse propuestas alternagivas dentro de los procesos de

contratlaciin, En todo caso tas ofertas alternativas aceptadas por €l HOSPITAL deberaﬁ
cequisitos minmos dispuestos an la invitacién.

ARTICULO 1. Naturaleza juridica de las invitaciones a ofertar en los proce

cumplir con las condiciones y

dimientos de selaccién de

contratistas. Las condiciones y requisitos determinados par el HOSPITAL &n sus invitagdiones a ofertar no constituirdn

e -?:‘ican:r-| e Una Gledla a personas determiinadas o indeterminadas, sind gue, como si

FODNBCG TGS rleresados o praseniar ofertas al HOSFITAL. Tn s seatido, por fa i
crra b NY13-34 M BU4.005.555:4

313 834 6762 - 315 6816 8956

nombre lo indica, constituyen
vitacibn a ofertar el HOSPITAL
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LA RRRETD SPMECLTIS0 O UNG 48 conEinuar con & resdanionto de seleaaidn, ni de

S CONFAD ¥ poOdrd oo por terminadu en cusiguier ingrhieito un procedimiento de contr

ARTICULD 12. Aceptacién de ofartas, La suscripaion de las contratos serd la manifes
sereccionada, de confermidad con los procedimientas de selecaidn previstos en el prese

PARAGRAFO, Todo acic antenior a la suscripcion teondra el cardcler de preparatorio y
cteste por pecte del BOSPITAL, en Casd que se BNTLENINE (e 1315 allss no 5€ han st
s o articuto 209 de ia Constitucidn Politica, las amspusivenes ledales correspeadient
presente Estatulo, lqualmente, en los ¢casos en lus que e proponente haya presentado
na de cblenar fa celabracion del contrato, tend-a el caracter de preparalorio y na exp
ey narie ot HOSEITAL

ARTICULO 13. Saneamiento de los procedimiientos de contratacion. Excepd
procedimicota de conlratenon cuando el HOSPITAL delecte defectas an la formia, siany
et d sUIenTE fars Ueseirtuarn ia esensig oc s, En tal Caso e Gerendcla ordany
g pracel e L2 raiatraigs @ bo vlapa 3 dos T

Ei'n medida tnard por ol @xusivo ganoid
e teag Lot Aot dOSPITAL, oal como honrar 13 doresihos de los oferantars,

AR TICULY 14, Suspension de jos procedimiantos de contratacion, Excepdunabine
weon, padcd sospetder Lo nrocedinmaito do contratecion cuando se nrasent
PUITAL Lr 081 JOmT LD ¥ Que puant Slectar L normet suiniinacon del prooed
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ncluirio merhante celebracion de
racion sin aceptar ofertg alguna.

taciﬁn de aceptacion de la oferta
Ihte Estatuto.

ho exnresara la aceptacion de la
roeriddo a fos principios previstes
25 y las reglas contenicias en el
infarmacion inconsistente con el
esard la aceptacion ce la oferta

hnzimente se podrd sanear un
sre gue los mismos no Lengan |a
4, previa razonada justificacion,
Lt rle elecutario correctamente,
wrinzipios que rigen la actividad

rita le Gerencia, previa razcnada
. cIrcunstancias de interés del
htn. En ios casos de invitanion

inten la madida de suspensién e informars e la paging Wetb dot HOSPITAL y en 2! ECOP. En los demas casos se les

inforinard & los interasodos,

Durante e! término de suspensién, la Gerencia deberd determinar las medidas a adoy
procedimiants o $1 procede su lermiinacion sin aceptar ninguna uferta. Si el término de
el novindn de valider de las ofertas presentades dentrn de los procecimientos de selzca
B LDl por axtender '8 vinenead de sus ofertas,

ARTICULO 15, Subsanaciones, Sorarn subsanables ins dotumentos y soportes de
propanentss, siempre v Cuande estos 1o sirvan pars 1z comparacon y ¢alificacion objed

En ningin caso se rechazaran ofertas por ¢! incumplimienta de requisitos puramenty
HOSPITAL lo considera necesario, solicltarad subsanar el defecto.

slacmhe ef HOSPITAL sefalard e nlazo en ol Ggue s oferentes pus

B HOSPITAL reabzars o onduacdn integeat o oas ofarias denlie Gob pluzo dispuesta «
este s plazo e deba dn presartar los gotumentos o soportas subsanablas, En cast
a los propunentes para que srasenten astos daclmentos y soportes, los oferentes podr
suecrinedn del conteato o la comnunicacién di na aceptacion de las ofertas.

PARAGRAFO PRIMFRO, Sc vodrd subsanar la falta de presentacion de los estados fina
financieres presentados podran ser objeto de aclarzcien, perd no de modificacion.

PARAGRAFQ SFGLINDO. Cuando ce realice la evaluacion financiera con los estados finang
al corte de 1a vigencia del afio anterlor, 5alvo que se trate de procesos que se agaiante
cas0 en el cual dicha evaiuacion se realizard con los Wtimoes estados financieros defi
presentacion de ofertas. '

ARTICULO 18, Publicidad de o actividad contractual del HOSPITAL. La entidad
articuln 12 de ta Lev 115G de 2007, modificada por el articulo 53 02 ia Ley 2195 de 4
o n[;«lemente =

MRA(_:_RAE_(). EL HOSFITAL reportard a la Camara de Comercio para su inscripcidn en
vy publicard en ei SECOP It lus sancicnes GUE iMIponga & sus contratistas.

B =m0 Hanb

tar para poder continuar con €l
suspension flava a que se exceda
m, los oferentes podrén retirarse

Iag ofertas presentadas por los
Wz de las propuestas.

> formales caso en el cual, si el
den prasentar 10s documenios o

1 los procesos contractuales, En
de que 2t HOSPITAL no requigra
n presentarlos hasta antes de la

\cleras. Las cifras de los estados

eros éstos deberan corresponder
n en el primer trimestre del afio,
Titivos vigentes a la fecha de la

1stard sujeta a lo dispuesto en el
122 0 1 norma que modihique o

)] Registro Unico de Proponentes

e JRNSSS————
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ARTICULD 17, Contidancialidad documantal, Salve cxpress alspesicidn legal, todos
alLrdninnas conkroctuaies, tanto squeiles dug se arignen an gl HOSPITAL
eOied, Serdn poinicos it los refendas d o tidvenie Loms del HOSPITAL.

P ORI TR S TR TR ] A TN ST RPN YU EALY r..ill,,w.b;-h_n Sea QISFIVAL s
ﬂ'."dn el COS 105 Lolurngr .tw;, o la IHI'C:riTlm ion refacicnada con su artwldacl finang
Setenming el HOSPITAL, con anteroridad a la invitacian y dependiendo de ta calidad de
drcimento, se reduernd a los potenciales oforentes la suscripcidn de un acuerdo de cot
auserite v remertass en forma previa al resito de lnonformacidn confidencial,

ST frdget, St L

I
AR e e S

; HENE Cefian a0 procasherd Jde Ds sidnls fornag shool HOSPITAL cons
,(uludutn Choun provcdimnenio de coenlratacian pucjrm ser arnfiwialimente baja, requeri
tLd s le gonceds, justifique en forma razonada el precio de su oferta, Recibido el inforr
fa Qficion Asesora Juridica delerminard si el pracio se encugntra a no acorde con las cai

I *'umr'.; fa cferta sera re!x.ha,.ada.

An,‘i ICULO 19, Modificaciones al cronagrama de los procesos de seleccion. Exc
cuglificar o) cranograma inclado en las invitadiones. En todo coss, par la realizacion o
“uddnts widad de cumplir con las metas contractuales dal Ares Gestora.

CAPETULO 1
COMPETEMCIAS Y RESPONTARBILIDADES EN LA ACTIVIDAD C

ARTICULO 20, Competencia en la actividad contractual. Ly competencia para el ini):

Dy 3USCpeon, moditeacion, aclaracion, suspaasian y hguidacion de los contratos, asi o
G las obhgasones tosl = cantrachuates, récae an el Gerente, salvo que éste deleque i
A cual s congaalonioas fagnar i aigade: Enlatenn serdn aporcidas por e deiegatari

FROOF Gerante del HOSPUTAL snnartird onieniaciones @ inskricciones
e e le actividas coobesiual log e indiplos constitiiomnaleg
Lol tniias s presante Fsalolo,

’AR»qt;RAr 0 SFGUNDO. Bl Gorente, en casos especiales y de importancia para el desar
c!r_x tegrar comisiones especiales de seguiniento a procesos de seleccidn y a la gjecu

Fecha: abiiagao 1 o
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ios documentos que hacen parte

oo los que provengan de los

serdn publices. Igusimente, no
era v comercial. Cuando asi lo
 informacion cantenida en dicho
fidencialidad, e cual debera ser

I ord las condiciones que aplicerd
cphante bajos

hra que la oferta que resultaria
al oferente para que en el plazo
e solicitado o expirado el plazo,

|diciones del mercado.

;| del cferente y de su oferta, sea

implimiento del contrato. De lo
\‘&J

incionatmente la Gerencia podra
asti modificacion, se tendra en

MTRECTUHAL

122 de los procesos de seleccidn,
M para exigir @ cumplivuento
1 celebracion de contratos, caso
),

a los funcionarins competentes
e c‘:sposmicnes fegales y las

ollo de [a misidn del HOSPITAL,
i6n de contratos. Cada carnision

_amdm un secretario quien le informard en forma periddica de las actuaciones realizadas y, en caso de ser necesario,

Forrulard tas deouncias administrativas, fiscales, disciplinarias y penales correspondiany

SARAGRAFQ TERCER El Gerente de fa cSr_- deher 4 obtenar praviamente avlorizacidn

trale de fan-présutos vanh: de activos v contratos de inciativa privaca sin atencer a s
oneuenira facnitndo nara realizar todo tipo de contratacion sin limite de cuantia.

ARTICULO 21. Arez Gestora. Bs la dependencia en la que existe la necesidad qu

contratacion, A dicha dependencis le corpesponde:

H11L Biaborar o Plan Amez! ae Compras ool Area v remitirlo a la Gerencia o & cuien
R (200 HR Gndite 56 Gadta aiiD, @) LaS0 Que sda Gia 1o habid, & dia siueites habil a
de dicho Plan se utilzara el “dlasificador da inenes y servicios®, de conformidad coir )
Trpdeta de Contratecion Polaca.

T2, Broyectar en o Requertnienio, 105 componenlas 1denicas e tos estudios previos |
S opUesta s La ontencr informacan deberd remitirse para su conselilacion & Gerencia,

es.’

e la Junta Directiva, caando se
cuantia, en los demds casos se

se pretende satisfacer con la

Le delegue, @ mas tardar el dia
dicna fecha. Para la elaboracion
1 Guia expedida por la Agencia

des las invitacioness 4 prasantar
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% o Foo iz S evaiaa, i Wacaira Jde fos ofortes

A ’ AL . - . N, O PR | - - ol T Tmam By = & = L
Sl Fenbariod s snsiuesvas m des cDSEIvacns e Carad 5 10 5@ fnrmuies)es tas tveivacionas y somilivlas o
e it m ta s o lio g i, PubDRCHBCINT SE 2 b LasG O omaicacdn & s ntere e oo,

co 0 e o e teeidanes J2 segoimmants i cuthpliante ds ins chiigadionas conlrasfuales y post contractuales.
PARAGRANO. La responsabilidad de los componantas técnicas seid de s Area Geslora.

ARTECULO 22, Dficina Asesora Juridica. BY/La Asesar (a) Juridico (2) apoyard a Iz Ge'encia en ia activida:d contractual,
a2 nl ofecta, sera e encarnada, de:

201, Punciones gonciales
oL Wl per 3 campiioieabo de la normat e en e desareatly e o actividad cond b rast del HOSPITAL
27,2, Diniar ¢ iesasar o actividad contraztual dal HOSPITAL.
230,73 Absoiver las onsuitas sobwe los asuntos aspeaificns qua fe formulen tas diferenfes dependcncias. .

DA Elaharar miinutss voinorleloy ting de contrato s oomvitaciones,

A-wu.;u dr B i Gerencld en 108 ascecmos iurithiess que se proqueeran durante |o ejecucion y hquidacion de fos
2 enme A0 ios casns en los que reculbe nocesario haoer efeclivo ¢ curnpimianto de las chlinaciones post-

Tl 1( € arh d‘!:‘ ©an -r_;n.v:*as EXPresAMEnts p Una aepandancia o instancia apeon el HOSPITAL, reatizar los

37107, Apovar la evaliiacion puridica, y remitifios en Ios casos que apliqua a evaluar fictores financieras, econormicos vy
riemcas de los procesos de contratacidn que se requieran an cuando se trate de chatratacion por la modalidad de
dtacidn piiblica o privada.

23006, Blaboter o8 conlotos v cus aclaraciance y incdiicadiunes,

5oos del caso, 1as medificacionoes

27010, Efeclanr | ravis.Gn D2 les garantian ctorgadas on o coidralicion y so
SO COITRSETANY

23,140 Sabin las aodivitas en asignadas exgrecamenta a gna oepecdencia o instancil asesora del HOSPITAL, realizar
tog tramites inherentes a la actividad contraciual,

22.2. Para el caso de invitaciones pitblicas y privadas

30 1 Coneoldar e analiss el secior, 108 cstadoe pravies y ias nvitecones, velandn por su consistencis, coherancia
{ebido sustentn, En sspacial verifizard que s reglas Gue szancorporan en 1as invitacignes sean Justas, objetivas, claras

Loy nug sz

2
W
Y ciathelag.

72 2 2. Sneter a considerscidn del Comité oo Contratacion, en lus casos de su compsftencia, el andlisis vel sestor v los
astudios previns de manara simultanea a les wivitaciones, asi comolas adendas relacjonadas con la modificacion a los
srtenos de soleccidn.

22.2.3. Remitir para ia firma de la Gerencia las invitaciones a presentar propuestas v #dandas.

51\! 1334 - NGTD RO 005, 555-

. i L oY rate L)
|:Ui \)i‘l l\:E'.;it"-,)l{.e‘ I he! 0
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worhinar, dedlen aelos plazas previstos, 1a realizecdn de ta avaluactkdn econan

Lo d T By

TP T imngnt rncane s sabihlas, sfectues lan pobficaciones o s pagina WES det
23.%, Pars 2! caso o= la contratacidn directa

Li04 b Comobwdan fos nstiding previes haciendo ospacial énfasis on la justificacion exig

@ lae cnutadey

Corer kel

A2.3.2. Sontar a considaracion del Coimité de Contratacidn, en los ¢3sos de su con

.

ToLd Benviadt, enla e Tonneg dede Gerer s, las invitadiong s 2 propengr.

ARTICULE 25, Aves Adnunistrativa v Financigra. £l gerente o 1 perscna designada
Adianistieliva y Fineoiei a elercera las siguicnles fundiongs en fa acbvidad contractuad

Ansoiver las consalias sobra ing asuntas ezpaecificos que la forrmulen 1as diferey

Ao Expeos 108 gerbincadus de gispanipticeed grosupresia! v orealizac los tramite)

Vistwear 2 oban ancal de combras Voo 1o miuinaaidn cemitaa por fas &resa g
Crp e, renEr et v U e BCESATO PEOTedera @ st roodiiongion,

L. Ricduar e evaluacion de capacidad inanciera y de las propuestas econdmicas
s ol b reguieran,

ARTICULG 24, Comité de Contratacida. € Comild de Conbratacidn del HOSPITAL
s o contratacidn que se realicen mediante 2 oncdalidad de invitacion pabtica
iy cotnpihendad diet cljelo a contatar.

taie Dloinite estard presidado por @b Gerente quien podrd delegar su amstencia @n un
deiedgacidn no padrd recaer en un neembry del Comité que tengan voz y volo.,

PRI [ immsu ac de los deinds miemitios oei Conute, asi como las regias soore ()
; snecies procedimentales o relacicn con aste Comitd, se estd
te Estatuto.

2.4, £ Comite ejercera las siguientes fungionas:

il Qkorgar 'a dabilidad para 1o iniciacion g ios precesas de selescion de centrati
S LnUANCE, Jd W 2uladios previs y s nvitacidn

20000 Resomendar la expadizion de adendes @ o invilaciones on o3 cases que sa o

CALN i N

L Basmmendar o detadsidn o 10s procesos e Ceiaccitn v atuscerpoon del contr
2410 Recoinendar fa adlaracion y modificacdn a los contratos de su competencia, sin
23.1.4. Efectuar las recomentlaciones correspondientes en todos 10s casos que la Geren
24.1 Las demas conteinpladas en &l presente Estatuto.
4 2. Bl Comité estard conformado poy:

Sas N Bl Gerente, O su dciogade, R

g

: ‘1*3 G356
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ca, financiera y téenica por parte

(OSPITAL.

d3 en el presente Estatuto frente

patencia, Ios estudios pravics e

para & manegjo de la informacion
del HOSPITAL:

tes dependencias,

S NECeSANOS Dara comprometer
znraras. Igualmente reslizard su
de los procesos de contratacion
serd la instancia asesora en ios
Este comité se citard segun la

fuicionario de 1a entidad. Dicha

wrain deliberatoriv ¥y decisorio,
Blacerd en acto administrativo

itas modiante la aprobacion, de
=tenda modificar [os criterios de

1,
consideracion a su cuantia.

cia del HOSPITAL lo requiera.
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B 000 Hn funcionario dol Srea Admmnistrativa y Finandera,

Cédino: DE-RG1E

Yarmion 20

Feaha' sbrl 2u-202)

agnaiicedd

2.2, Quian sea desigaano para hacer partz del mismo, por parte dei Gerente, o su gelegado. En todo caso a guien se

=ctigne rar parte d=l Gerende selo fendra voz y no voto para tamar decisiones,

OARAGRAT ,_En ningin cuso las defimciones de cavactor Wemce y ¢candmica seridn reszonsabilidad del Comitg, siendo
gatas competencia del Ares Gestora, El asesor juridico, Asssor eontable y/o Financlaro|serdn invitados permanentes con

VML, pers sin voto.

CAPYTULO IXI
PLANEACTON CONTRACTUAL

ARTICHLG 25, Estudios previos, Las contaat soinna: SLboral LOpariarss en i @ais
Fhasts Deseripion de 1a Leresidad que s sreensds sehisfacer con i contrataddn.

At CeEtarninatdn ol contraly o Colebiar y o uiisnn del nesr o,
St ARALEmS LACNICT ¥ wlondmuce que sonoild 2 valur esWnaida del cocrsto
GO Y precus de mercado se ulihzars i o s MElecIiogial Gue resullen ade

A Hitulo Indalivo se podran ubilizar, entre otras, las siguentes metodotogias: para ¢l

o wevia en Jos cusles se inchvira:

Fara realizar el andlisis de las

kadas sagan el obnete a contratar.

meso de conbratos de suministro v

compraventa sc venficaran los precios publicados en medics iinpresos o electronicos|, se examinaran fos precios a los
cuales contratan oiras entidades o particulares, se solicitaran cotizanones, ele.; para &l caso de obra la realizacién de un
snaiisis de precios unitarios an el que se ncluyan fos soportes de cada uno de talgs valores con la determinacion y

discriminacién de! A.LU. Para el caso de contratos de consultorfa y de prestacion

de servicios no profesionales la

idenrificacion v valoracion de los recursos gue el contratista debe utillzar para cumpfiir con fa prestacion, tales como,

renprsnyg die persenal == con 2 cnrrespondiente dechizacion -, ejuipos, oficinas, &t
desuriminaaon gel factor multipticador, lguaksents, para todos 03 Cases anlefiores, s
S o e cies & Lo suales o venide contratando o HOSPITAL. otras arligides v amy

254, Anaiisis de ios nesgos previsibles de: contiato. Temendo en cuenta lus anteced
sl HOSPITAL, de otras enhdades y empresaiivs perticulares sedentificardn, valnrarar,
las echos 0 circunstancias que puedan generar dificultades 2n la pleneacion del contl
A selecadn, en 2 ejecuciin y hquidacion del contyatn, asi come 25 13 egencia te lay
rirsqns contracttales Moevisibles noe asignade: o HOSPITAL serin asumidos por tos oon
yoiequtasitn e bos riesgos previsibhes el BOSPITAL noura abazar fa mstin See re

R L i R T S

Jauh, Rdeniiicacian o 05 Py, diventals © Juldtizatisnds TEG Inern s, con

-.; asf como ls determinacian vy
odrd realizar un andiisis historico
Fecprins particulares.

Pries de contrataciones anteriores
| asignaran, regulardn y mitigaran
ato, en el rémite ge los procesos
garantias post-contractuales. Los
raustas, Para el efecto del analisis

arnenda la Agenc.a Naciona! de

o externzs que se requicran para

b velebrocion y eecucion o=l contrato, segan o bl alada y cuiigacionas derivadas ¢lai mismo. Entre otlrgs, se incluira

ai analisis de la comnetencia interna an el HOSPITAL para inldlar 1os procesos de cantroy

256, Verilicacian de la existencia de disponibilidad presupuestal o su equivalente.
santrataciones que no oeneran erogaciom nara el HOSPITAL, asi como aquellas en lag

c10n y 1a celebracion def contrata.

e exceptian de este requisite las
que & valor no s2a determinable

of inumento de contratar. £n este (ltimo caso, de conformidad cen fo previsto en |2 resppctiva invitacién, deberd aportarse

af certificado una vez ocurra la condicidn que haga determinable ¢l valor de la obligaci
<ilu no ocurra, e HOSPITAL no podra asumir obligacicn alguna,

5.7, . Determinacidn dal procedimiento de seleccién a utifizar para realizar la correx
5.4 Justificacion de las garantias que se exigiras al contrausta, asi corng sus wigle
S Indicacion sobre 1a forma 20 la gque considers debe reglizarze el contrel y segu

e decr, 51 la misna delie o puede realizarse ooil r2CUrsc humano interng med
interventoria, al tenor de lo contemplado en el presente Estatuto. Para el efecto ¢

hn a cargo del HOSPITAL. En tanto

nendiente contratacidn,
ncas ¥ amparos,
miento a la ejecucion del contrato,

ante supervisién, o a través de
I HOSPITAL dard aplicacion a las

disposiciones cenlenicas en la Ley 1474 de 101 O las nornas gue la medifiguen o subtituyan en las que se impone que

e interventoria so utilizard en lus cases en los que se raquieran conocimientos téonicy

o o G o L T T O
\.."-r.‘.)‘.)\.‘.\;\.-\.f"-«

- G5iD 01 830

s especializados.
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2O G LOMTEt0 Si predenitda resilzal mistieiie 1 SUervis

saran, oo eotonnidad con b prsvisto en el Copitiio ¥ de eske Ex

AR,
oo la convenioncia pora ol HOSPITAL relacionada con el plézo v se examinard la p
tesmninacicn asticizata, de revision v aiu te de pracics qegtln las condiciones tempors

Fara esle andlisie se Lo 'n'; €n cusnla, ehlra cires aspectos, las gconomias de esald,

et ot rnetectiesiad y B arnorizace s de ivorsiongs, BArE (s rocasos coniif
DA, e g csndiite contar con bié sulorizadion pera ¢l campromiso de vigunc

f-’ﬂ-?f-ir";!?ﬁﬁ{'_!_P.fs‘;'{‘i'( Bi), Pare el caso.de la contratacion directa de servicios profesionale
ere otras, las condiciones que permiten determinar la idonendad gel contratista, tal
rrofesional, estudios realizados.,

CARAGRAFO SEGUNDC, Para fa causal de contratacion directa por mextstenc!E! de plurs
Previo se de,‘drd expresa constancia de las razones por las cuales el oferente que se pr
208 gausfacer Cn forma adecuada la necesidad dael HOSPITAL.

rAR, "lr‘.f*NO TERCERQ. Para 13 causal de contratacidn directs para atender situaciones
A mn m. un sstedia pravio. Solamente s d:.ldls- constancia escrita que justifiou
G : e tos contralos (o, AR i

Smtises

MR

:'.«ua=‘._ri-'r_e_4rj-'!:}_ CUARTO Ep ol caso de fa contratacinn diresla oare la adguisicion © ar

covuchi previo se Bdluird un andlisis de las aistingas ostiones exanwnadas e 2 sector |

4 egiEdn adontads,

FARAGRAFD QUINIG, En ol case de contratss interadministrativos se incluira en el
w5 de acudir a esta especial modaiidad de saecoin,

CAMITULO 1V .
MONALIDADES DE SELECCION

ARTICULOD 26, Moedalidades de selecaitn, Pora la seieccidn de sus contrabistas

S ntos onorire o

1. imvitacidn Pabiica,

2. Invitacion Privada.

2 !Ton?fa::acién Diracks,

3.1, Sin forn alidades Plenas

ARTICULO 27, Invltacibn Flbiea. B la imviracidn a8 prasen
E7.%. Aplicabilidad v procedimiento. El procadimiento de Invitacion Plblica sera

acoer las necestiades del HOSPITAL, salve cvando segin 1o estipulado en el p
caaluiera obre de e procecdimientos dispuestos,

AT

27,2, Lugzr de ja publivaciosn. La invitacion se publicard en la paging web del HOSPT
#7.3%. Contentdo de bz Invitacion, La invitaodn contendrd comn minimo;
W31 Descripaidn de fa necesidad que se pretends satisbacar con 1a contratacién.

3.2, Bl chiern & cantratar v esuecificariones.

NIT: 804.005.565-5
315 616 9936
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G S8 nciurg la designacion del
atuto, ias abligaciones que este

Para la celetracion de contratos con plaze sugeror a un aho se incluira en €] sspadio previo un analisis detallado

sibilidad de incluir cldusulas de
les de la ejecucion del contrato.

las curvas de aprendizaje, los
auiuale‘.s Cuyo plazo sea superior
15 faturas.,

L en el estudio previc se referird,

s como, experiencia, formacidn

idad de ofgrentes en el estudio
ztends contratar es el (nice que

s|de apremio no sera necesario la
e tal situacion, la cual se podrd

andamiento de inmuebles en sl
i3 lucalidad y la justificacion de

stuclio previo se detallaran las

2i HHOSPITAL llevard a cabo los

1ar progruiesta 2 un nomedo indeterminado de personas.

lizado como regla general para

resante Estatuto pueds surtirse

‘AL v en el SECOP.
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20004 ko ontenes Je seieccian referdos a o

fadE Lo id(ﬁ‘lll"""‘rl’)n vilaracian v asmnadion d2 riesgos pravisibles.
27.2.0. Lo minuta de! contrato,
77.3.7. L indicacidn del presupuesto oficial.

e

g w3a e e ia inviteods ne sonstituvs wne oferta de contra

da! precenta Cstaltito,

18551

L4

2720049, Lo idicacion de las parantias que se sxigivan

b g R
2 eontrersta,

VOOLADL Lo dersas clementos que resuiten indisponsabies pore dac daridad sobie

ROSEFTAL,

27.4, Ecapas dei yramite de la Invitacion Phbica Tl trémme de 12 invitacion pabiig

en fa paging Wen e HOSETAL v en ol SECCP, 15 iny

21?420 6 pedido g aglguno e los pesibles interecaitos o per convocatoria de Elfia G
Qe 0 SVICIo § contratar, $2 podrdn agelantdr una o mas $2SI0nes de préguntas y re
& zlcange de lo solisitado por e HOSPITAL, dentro o3l terming estatlecido en 1a invita

Tamins podran s intereeandns selicitar acisraciones por esurig, dantro del t&nning
respunsta se nublicara on @ SECOPR.

A7.4.3. previc al cierce, se podran introducir modificaciones mediante adendas, las que
an puthlicardn en e SECOP.

27.4.6. 1 as ofertas deberdn radicarse el dia v 1a hora previstos para ¢ clarre en el SE(
oo hiraa sus

weoer

VR Tooen Dlaro aetinicdo on i invitasiin a Gleriig, Sifla Asosor (a) Juridco {a) conse
27,46, Dalnionme de svanieoon consohdado se gard tresiads a [os oferentes oor o

nal*:l dunntP el cual 58 poris a formudlar ohsarvaciones,

274 7. S Eifla Asesar {a) mr{(l'ru) {a) lo estima nacesano, poded dar beasiado a loy
aduannal hsts de oun (1) diz hdbil, ge pronunzien sobre las abhs
wexhre n eviloacidn de sus oferias,

2048 Sitwio 1o anterior, BHia Asesor (a) Jusidico (3) unincnes 2t informe de eviiuacy
ayalada por pare: de los fencionarios gue intervinieron en 1a avaivaciim de [as propres

(a) 3urfdico (o) preporaid pala fa firme del Gerente la dacise
a los demas. Cuando la Gd

Fe i, La BElfia Ascsor
serd notif.cada al propocente adjudicatario y comunicada
aoddra adoptarse en audiencia plblica.

17.4.10. £n caso de que ia invitacidn haya culminado con la
preparard para ta iirma del Gerente gl correspondignte cantrate.

274,11, Si el oferente seleccionado no suscribe el contrato en i plazo previsto en la
e iaya guedado ea el siguiante orden de eleginiiidad v asf sucasivemente.

l"{T' 8024.0085.555-5

el D BRI BTRE - 31581068500
SOOI INOOSAVANEIT o oy o

ora N> 1394 -

i
i

Sy v*.i;.!ﬂ’m-'«..fa.‘-\.

orchicnnas oo prapaaante v de la sierta,

CrYaciones que hayah
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ilxhlamdac para & cigrre del plazo
A trastado de tas evaluaciones y el

Fo por parte del HOSPITAL en las

las condicionas 2xigidas por 2l

a bendra las siguiontes etapas:

taritn eprobads por la Gerarcia,
crente, segun lz complejidad del
Wwusstas, con el objeto de aclarar
Fion de la convocaloria. .

rstavlecido en ia invitacion, cuya

una vez firmadas por el Gerente,

gl & I2 cvaiuacion de las ofertas,

i térmiing ho inferior & un (1) dia

cierentes para que €n un lapso
formutado los demas oterentas

5 definitivo con 1a recomandacion
tas.

I correspondiente. Esta decision
rencia (o determine esta decision

saleccion de contratigias, Ella Asesor (a) Juridico (8)

invitacton, se llamaré al oferente

OF o en la plataforma electrdnica .
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fan oy aspestos téonicos como et plazo del confrato.

ArvICULO 28, Inwvitacion #rivada, By la oodad

Wi Gl 5o ipabos VIgenies SMLMY @ infesice 2 500 SMLMY,

C0Y SHLY,
29,2 Vramite do de Tnvirncidn Privada, L2 i aodn oonteades coma minima:
Do ooty docLotriatar v sus espedifiicasionos.

Phoold Lon wilerios e scivocdm referidos a condiciones dei preponcnie ¥ de la oferta.

i1 e oA,
G0 b e inchaepninn del presupuesto disponinie.

a0 BN

ranes dad masente Esl:

bt

LA Lo valnraditn y osigrandn de riesgoys provinbies,

b L SerenifnE UMD GPAlAGS A i Ll

Grrenca nard las precisiones y modificaciones que censidere necesanas,

o

gepocils relevanins,

La Lhoers

Sorrespofitbentes, D esta salitud S8 enviard copia a i (etalidad de mvitados,

Coonie b dual gtk on foriniuiar observaciongs,

T S e A
S BB FRne
C A S S T T i P L T
il s ol weEall
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PARAGRAFC: Pura f3 ceiobracdn de contrates de apoye tecnoldgico, 1a ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DE EL
wh traitar, en todos 1os €asos, uns invilacdn pihica, se entiends por [contrato de "apoyo recnolagico”
S ¢ Uales una persona naturcal 6 orldica, entreqa a lo ESE HOSPITAL SANTO [DOMINGO SAVIC DE EL PLAYON,
sl ety de L 0 varios equipos y/o sistemas y/o tecnologios que le permita el desarrollo adecuado de su objeto
akt, € los astudios v documentos previos se deberdn incorporar las razones y fundgmentos en las que se justifiquen

o e sulvacidn en la que se invila @ pacticipar @ Dos (2) o mas
voobleos oferones Esle iiodalidad $e usard para 3 oslebracion de contratos cuyo vfilor sea superior a 300 salarios

rrn, Prosedoanio do 1 Inwitacida Privada, Laavitadide prisada procedesd en 106 Siguientes 2s0s:

S0 Pata b colaheacifo e contrales Cuyo valor sea superion ; TRESCIENTOS (300) [SMLMV e inferior @ QUINIENTOS

2.4, Bt cronnorama de! praceso en el que se incluya, entre otros, dia v 1a hora establizcidos para el clerre del plazo de
wacia fhe ofeitas, @ 'azo para evatuar y para las subsanaciones, el plazo de tragiado vy el plaze para la firma del

A e aue 1 nvitanisn no censiruye ung oferta de contrath por parte del HOSPITAL en ios

SE R Prgcenimionne, Sooct ol gl D Her e (e BINITEIET e a8 onserval i s Suuienles erapas:

SO0 LR OFCpOBEIES qut hayan s inviiados podrdn soscitar aciaraciones y mpdficaciongs a la invitacidn. La
2. L3, En wi dia v 1a hors previstos para el cierre del procese se recibiran las ofertas y|se dejard constancia en un acta

S A En o plaze definico on 13 invilacion a ofertar, olfla asesor () Juridica consalidarfd la evaluacién de las ofertas.
1

pod reguens a los ofursides past gue sclacen sus ofertas popreseaten las subsanaciones

LG, Dal s fo eualuncitn conaoiida 1o s& aard traslado a tos oferentes nor un Lrmino hasta de un (1) dia habil

Cidigo. DERGIE |
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: PV Fpeacact culivinars €30 12 eiecriecan aet conlraty © la ae acsatacion da ofeprtes, mediante comunicacion gue

- o it Dol ot aldon o s propenontes,

:. .

1 L. DEniro s P ara weestn enia invitaads 5 erocedend a ln susgripcion dei cofitraro. 5i el oferente seleccionado

i tar suschile ol eontrat on oo plagzo grovistd en ta o, 9z presedard segan in indusado para la invitacion pablica.

I

: | ARTICULO 29, Convratacion Birecta, Us ka moasidad Jde selecaidn de contratictas e la que se solicita s presentacion

&= Y T LT L

4 *

! ‘\J i fglicabitigad v procedimianto. Bl pOSPYal Ldzinnian b @ procedimients seieccidm de contratacion directa

Clli Lot IE s Tontelal 1S JuE T 8l .nf'l. aroaentn las causales g que refigre & siguiente numeral, aun
compae sor 1o porgralern v carpstereticas on! anets & eantratar axista en e Ectetuth otro procedimiento que pudiere

] R e

Modiaite ol pcrocaanicnte de seleczion de cuntintar
Y3 poard comtrplar atendiends, ias CoNngIcianes o

ian dirarts, < AGSPITAL, sin nfcesidad de ohtener inas de uia
roags on [esminns e caliad vipecio v de idoneidad dal oferente
. rerente a su canacidad para ajecular el contrato, €0 0asc € 08 resuliadss gel eplucio Drevio al que se refierz gl
= sinewenite Estatuto,

79.2. Causales de Controtacion Directa, Son cgusales de cantratecion directe las s(quentes:

29.2.1. Cuando el valor dat contrato sza igeal o infencr al equivalente en pesos de TRESCIENTOS (300) SMLMV.

e O

colebricdn de contreloy de mostacior o2 serviows profesionales, téoninnd, de apoyo a la gestion o para el
o direcio de aclesdades cienkificas, artishicns, recanlogiras, © e Capralasdd e 5010 puadan encemendarse a
poennnaaes grbeiag o oFnerton.

"

A b Cusan les Necesstaues del HOSPHAL (mca o exclusivameite puewan ser bausfechas por una sola persena
M ounidica, Para ol electo en 8l estudio gravio 38 dejara expresa constancia o Iad razonas por las cuales la perscna
M 82 Nrelende CoNaLar @9 Uniead Coe puede salisipdgr en onma adecuada la necetidad dal HOSPITAL.

L

S awgung oferts, caso en el
mos e lp oforts.

A8 4 Coander gna mmsrasan p.li‘h.,. B |:r.:-. oy bR rerininddn o peEsentarse Goac
Co e T Arorsente R ECA S Can pasates habobgei w2y requst T maep

O o

BORN Purn o anoamtons o efestive conhinniisgd ¢t prestassn e g cervidias re ealud o corurar siuaciones
execniGialesn de irvesinliialidad ¢ imprevisitadidad de 1z gestide de 1z emprasa.

L ESE aradiFd 2 esra cov<al, cuando la conbnuidad en ia prestacion del servic.o de falud v la gestidn de la emnpresa
w210 e formia inaplazabile o mmednata la acquisicivn ¢ el surpinistio de hienes, © o mretlacdn de servicios, o la ejecucidn
: 3 obres en @l innrediato fubeen: ¢ lambién cuando ce trata de coajurar situaciones excepaonales relacionadas con hachos
330a05s 8h situacionsas ae irresistibiides & smpresasibtidan que demanden actuaticass inmediatas v, en generai,
cdands se ate de sifusciongs smularas ylie .mp stiatiten & i a o5 procedirientps de selaccidn, o mientras estos
aitnnos cumplen el crenagrama para le escogencie del contratista,

SR Ee ARy,

29.2.6. Los contratas de arrendamiento y de adquisicion da bienes inmuebles para el juncionamiento del HOSPITAL.

29.2.7. Los contrates ge arrendamienio de areas & mimyebles aol HOSPITAL,

S E, Coands o souerehe Saon b infveosaTicn oy

Jdobgs y LEIVIGIOS,

ibrentes que puedan groveer (05

G2 4 Los conmrRtes e seaurd,

26,219, Los conbatss e snlermicdianos O COriedone e $3urG.

. DRI Les rontrates o aonvel NN ST el
SO s atninblog s randalEd.

Comra o N15-84 0 pal 804.000.555-5
Gor SIE RS 682 -2 :'j €16 9936
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AU 21 Lon convenios o8 couperacian v los de asosiscon.

Le Empresa Social pel €s5tado, baje 12 modslidad de
& asooiarse fon uL ai Lntlasi s . misma ncluealegl duridica, 0 con a8 cooperativa
5 eacmies oo Estadn e« mediante la celebrdcidn de contiato coonerativo, con
A (:‘~'v~"r".l.’:l, l.rflﬁ‘lf.--, FOETS FRAE PR Tl ') = S0 S0DE SIS

perativismo para ccononaas de esceis

FL200, Asocienir 0 oo

e ks, B ooumooats

WA e pantiates de suministro, compravents, prestacon de servicios que s2 {elebren con cohtralistas gue no
SEatten et osU et 05 TRESCIENTOS (300) SMLMY.

LT Cuandd ranntads una invitacdn se docla e deslerts.

IR B apprdslil

LU Lo que Solebre con redas de orestadisn de .,(.r'.ricias de sutud piblica o privady, previstas enla Ley 715 de 2001
s wl pagimes que para L3l efecto capide of Gobierno Nacieonal,

NG Contratacion Simpie o Sin Formalidades Plenas: Bste procedimiento obedece 2 aquelia contratacion 3ue no

arwenowaa by Y SNV v ia cual poddra reauzarse ae farma verbal o escrite a eiedcion de ia £5E, de acuerdo a sus

C et 20 e ndal, OiCha contratacdn s cotanders fonnelicada a travéds el la cuenie Jde cubro, faciura y/o  we
ament s sguivaente presentado por el contratisea, la cual en tado caso deberd ser|aprobada v aceptada por la ESE
“,"“AL SANIQ DOMINGD SAVIO DE EL PLAYOH - SANTANDER & través de su gergnte o la personz que se designe

v sl

ARTICULG 30, Acuerdos raarce. De miancos siternntva pars a adauisicion de biends v/o servicios de caracteristicas
Crr mer padfoenser o MDERITAL noerd vincy s ey convenios mares celebractos por e Golverno Macionai en desarralio

spsts e bl e 2 ple Y Loy 1189 s 2R

SETISHLO 31, Presetoccidn de oferentes. Mofanie af trdnsite dicpuesto para a invitacidn poblica ef HOSPITAL podrd
35 et o eelebracion de ’Dﬂl"dtt 3, para cualnuiera de los eventes de invitacion privada y publica.

STy 0 S
: Al G Tkl Lol

4 nreselecidn de proponentes, segin se determine 2n la imvigacion, se realizard por [specialidades, recaerd sobre un
feimedio plural de personas y ung vigencia hasta de cuatro (4) atlos.

=4 HD‘;J‘]TA!_ podrd, a su eleccion, realizar una nvilagion publica o privada espesifica [jara la celebracion del contrato o
et o sistoma de istas de oferentes.

Yooy bniacitn padislicn s e-»m slecerd el macanismo nara detarnimnmar et orden de eleg|tilidad que seguird et HOSPITAL
| Pl la celebracidn de contratos con los oferentes que intearan cada una de las lisias. Sera imperative gue dicho
WA SR oon fos srincipios contenidos on el ardculn 209 dz la Constriucidn Politica y, en especial, con el
sringde ansnoronck. o igealdad de ogertunidades.

rinda ta necestdad especifica la Gerencia en apovo del Asesor ridico examinara §i es posibie satisfacerla con los i
whorvantan de o hista v b edlicitard, ab oferests uvhicadn an el promar lugor, la presenthcidn de una propuesta. En caso

e SN proponenty -namf-eqe aua no tiene nteres en 1 p-‘z:t;ﬁnla itn de I3 propuesty o no 1a presente, se seguird con
LoeRming ereneos on el erden de elegililiosd gue e sido 2stablecido ! mnomento de lintegrar 1a fiste.

! P
! UG0S Qud tingrey as fistos solatneate moadidn ung more expectativa frente a ia eventual invitacion que, en los
1. P antemgres, Tornds ol HOSPITAL. Poar tante, 3l HOSPITAL no adquiere comilromisn u obligacion de celebrar

vivitrates con dos integrantes e cada una de ias listas.,

ARICELO 32, Belsas da Productes. Fi HOSPITAL peoddrd acudic a s compra de bienas y servicios medianta Ias bolsas
v pnreductss lagalments autorizadas para fvncionar en @ Pais, En estos casus lal adquisicidn se sometera a los
reclamentos de tales bolsas.

s ARYICULO 32, Contrutos de inicistiva privada. Cualquier persona inleresada ¢n celebrar un contrato con el
FIOSPITAL potira presentarle I3 inicialiva para el inicio de! tréamite precontractual. El tradnite sera el sigulente:
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b e e Dul of Anesar unaitn, ex3iainan s ERTVIRON SR
20h Aceitado
Direcliva,

A, ApDTODACG

vt idos,

Catersesde e

sovdeda pe st

g o) @l fgibeer TR0, GOn el aiey

O

ei proyecto por la Gerencia se somebed a coisidorecidn para s

rEncing, con ol apove g8l 1 ASDSOr Jurisdico asordaran  oval
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s csrreapondientes.

srhiard & la Garencla su zprobacion,

probacién por parte de 18 Junta

Lof iy Junta Owectiva la Gerendia le soliciiard al mieresado la presontfcidn de la totalidad d2 los estudios

aa tos estudios reabzedos, @l cual

mrn del Area Gostlura, elaborard los estudios previos

o LA oy cudles supbrds lag conaadiones v requisitos Deavislas en al presante Estatuto.

L calfizannn otpenet

snbuacdn v oque, o0 Ch

rembir 12

ot

e Ry it A el
i Pof TPy T wia] 4 4 LW T LT ook oantoetl, dg g
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v ’ e eraeeity BElTurdndad G

Sosnihon len wATUTS DSk Y a FOVIRASIDN O

L et SSIELUT0 PAla 18 mutadidn pibhice.

CAPITULO V

ial rare @ interazace deft 3

1 ouet Comand g Condiatos

o, del total de los criterios de
- ae la propuesta, o proponente
zafar el vator de -los estudios al

55 Cuvoined e trémite previsio en

ACTIVIDADES DE TREECCION Y SEGUIMIENTD CONTHACTUAL

ARTICULO 34. Enstrumentos. El HOSPITAL controlara 12 cjecucion de contrztos vy

v 3 omberventoria,

ARTICULD 25. Interventoriz, SE enbonds por e rventoria o vonpnto de furzion
e guimieata ¥ apayo o

rosimnentn, de acuoriin

s tural o pridica tantratada, para lievar ¢ cabo af contor,
cobeab s lendioe ar L Correcty e i
eate Eytaiuio.

caln P tlenaka ks

Lzl vanton g Golisislivg i G seglumnante tdonics aue sehie corrphinyento gel o
2guitniento def contrato suponga conocimiento especlalizacdo
shtignien, B ahs)
, Bodrd Contrg

o furidica contratads para tal fin por el HOSPTAL, cvando ¢t
: SRTTAL TS R vl ES AL L SR

LTSI < @ nd

T

:, ' s LA = i Fa o
P COTVLD O e el na

ARTICULD 24, Supervision Se

Conbranss tendientos o as aurar su correcte deseriota, curnplimieinto v lguidacion,
espectiva conteate y o dispuesto en el presente Fstalund.

La supervisién consistird en el seguintiento tacnico, admunistrativo, financiern,

somslimiento del obiieto del contrata vy 52 utllizara cuando no Se reguieran con
supervisién, &t HOSPITAL podré contratar personal de apoyo, a traveés de los contrg

sean ragueridos

ARTICULGC 37. Principias que rigen Ia interventoria v ia supervisidon. La intere
au funcion en especial con arreglo a 10s principios de eiiciendia, sronomia, eficatia ¢
A3 interventonie y 18 supmrvision serd procurar &l ingro 2 los nhictivos gue 52 frel

ARTICULG 38, Pacultancs dn Iz intarventeria v 1 supervisian

ST 804, 0Un.Lhaé

15 616 9936

312834 B2 -

e tipaeanrd none I nnOsEAVioel e e 05

eflican s (ar Lupirdnidn o Loajucts de funeicrg

sorsonas vinculo3as taboralmente al HOSPITAL pars tievar 2 celin & control, seguimi

-anvenios medianie iz supervision

-5 gesornpenadas por ung peisona
0 ejocucion y liguicadidn de los
cen io estipolado en el respectivo

mirata raalice una persona natural

ante, lo anterior, cuando la entidad
rar @ sequimicnty administrative,

< desemaenadas por una o varias
nto v apoyo de la execucién de los
e acuerdo con o estipulado en gt

-ontable, y juridico que sobre el
heimientos especializados. Para la
tos de prestacién de servicios que

itoria v la supervision dasacrroliaran
imparcialidad. £l obietivo principal
andan con ia contratacidi.

A

t
I
I
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1. Exign al coptrabsto ef cumpiimienta de i2s oblicacignes previstas en el contrato,

o Tisparlie instrucciones al contratista sobre el curpplimiento de lus obligacionas.

i,
cabrabe v oon eone 3 adoptar las medidas gue propandan par la optina ejecusion dal

Coustan e Gl LE WOHES SUs dlittoliangs, Las Cideaes @ instruccions
0 siemipte v cuando eslen en concordancla con ik igy v o pactado.

e A
venptinngs

i e Controd Interno las cimunstanoas
WSSO OGS Sue inmardensn o b arboean of ool

seYiceir 29, Funcionas de Ia interventoria v 1a Supervisidn
-

il dadaies T lnivan

£y

SR G L T B i3 lcalgacitn de os tratajos v de sus condiciones téa
Corabh, Gtaimests Constatar - segdn el caso - la exisienaa de planes, disedos, Ik
e nlos, espaciticaciones y demas consideraciones tecnicas que estime necesarias pal

pcucion del oLy o pactzdo,

12 verificar guae al contratisia suministre y mantenga 2l personal o equipo ofracide
Shanas icalinentie y ongie st reemplazo cuzndo fdere necasario.

Fons Extadiar y aedidin s requerimientos de cardetor técnico que no impliquen mod;

Corane msdificaciones justiicar y solicitar & la Oficing Ascsare Junidica los ajustsls

Do orentacion reauerda naes el efecto.

sl s CladetAr @ avan e dl conti Lo Con Lade B3 CrondgQueanid previsio v recomei

2, ! Vv Cnebrator e pepacomnar permanentensnt2 fa calidaa del seevoe, abva, equi;

Lacias; onlenar v sUte s hal os @nsayos o nitisbas nelesarins para el controf de 0§

Caas Jusndoaciones técnicas o ecoandinias oogue hayae lugar yoque
ntrectnot,

oy wer CLVGIAN [AS NONM2S, wix i s 00nes [ECINICAS Y Procediie
sodng arterdades matvactie'es v pask contrastunles.

Fuchod. Verier ias cobiegin: de oy Dienes ¢ o presteddn Je s servicns, de confre
ntrites correspandientas, dejando la constancia y justificacidn escrita respectiva.

29,19, Pravectar las respuustas a los informes presentados ¢ a las preguntas formu]ac
def Eslado o nor cualquier autoridad o particular facultaria para

P40, verificer, coendo a elle hubisre hegar, @ raintegre ol HOSPITAL de os eq
cinlslendns v oonctalas w o osbhdo v cantishse?,

Sl Abor oy hever el hibro o bi I.-‘lf'Oi a para regstrar @n S las novedaqes, Ordenes ¢
b ;‘ oo el Contral .

sacbligl Llewar @ caho ias aamas aclivioanes conducentes ¢! desarrollo del objetd
r:‘»ms*nmienro-' tecriros Pertinenles.

B L3 Carficar of cumalirmente dul contrats an ey au0ies edEpas de ejeausidn,

0.2, Funciones Administrarivas
FAEN 13554 - L BOS.ODB,505:5

LI e e L9 L R S | e
UG BEE - F00 Bl VS

pecreieannard poorderonasvinoinloeoan aov en

Paion o ndanin 2000 aue considere neseserta, recontfodar o e estime v oot

ribuya a la mejor ejecticion del
objeto contratado.

L que imparta son Jde obligatorio

v hechas que consitierd afectan 1a canducta trensparente

Icas para iniciar y desarroilar el
encias, autorizaciones, estudios,
& suscribir €l acta de iniciacion y

, con 1as condiciones e [doneidad

ficaciones al contrato. En casc de
a los contratos, gportando la

tul 1Gs ajustes a que haya lugar,
1, matenales, biengs, iNsumos y
5 MisSmes,

i@ requieran durante las etapas
whitos previsios para la ejecucion
wailag con 1o establecido en los
as por los erganismes de control Gt
uipos, elementos vy documentos

instruiccionas impartidas duranie

contractual, conforme con los
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ctiol sobre B 2
rents § i8S 5oty

o HGEPITAL nte

S R Ly TR O U =

L2 Uagamzer BontonnAce v docunienlod Que s geadicn duianig @ ejecudy
sannsickin de las iberesados v enviar, ung vez se produzca, colds de la misma 8 1a |

39.2.7. Caardinar con las dependencias del HOSPITAL 6 gue tengan relacion con fa ajey

cumplan con sus obligaciones, Dentre de gsta funcidn se entlendz incorporada |
griaciones contractuiles,

b S, Bevend jon SUDOCUUAMES gie 88 seguridn Durinria of trliite Je Ias etanss cony

G, Intaorar bos coimitds 8 auee nave Wi Y pattiups de ndisra adiva ¥ responsg
cwloron Az lag giforant s rouniones que ce celebren y dariiotes gue se adopten.

d9.2.10 Atender, tranmutar o resolvar toda nonseltp que elovs el zontrabista, da for
Sroeesa J- Ta seluctdn da ios problemas gue w2 daviven dal dssarrailc de le acuvidad
v Tramitae e goloitides de paaress det possanal y oo iees ind gontralisis o
AT Roem LAl BREn,

vt den DL OTHURAY alriixanes Wb

et franciere dal eontemto,

DASFITAL LU L avenge Ny

| Codige. DE RG18

)

inglo ventractuai,

rottiN UGS IS

ersicn 2.0
| “Focha: abnl-26-2921
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fin de contar con 2l ma2ximo

a durante i sjeceasn del
tes ,Jr sentadas

el contrato, manteniéndola a
snendencia corrgspondiente.

ucién del contrato, para que éstas
4 de efectuar seguimiento a las

actunl ¥ post-contractual.

e ant su funcionamiento, dejarde

13 tal que se imprima agilidad al

Gf careonas externar a iag 3reas de

€s grgir, 32 rompa &

TR PRIt Y CusitiinGgE Sl QIBEL 00 BRCESRAN0 FELNLies periodhcas para el estacln de ejecucidn y
vt Gl contreto.
30,2 14 Dreseniar inforines sobre @ estadn de siocusidn v avenee de los contratos, oen la periodicidad que sg reyuiars,

stendienda 2 obisto v naturaleza ce los msos vy un wforme fingl de sy ejecisisn.

39,215, Exigir o cumphimienta de las normas de seguriuad, salud en ei trabajo fy

Adelantar cualquiar otra aotuacidn adminiskrative nocesanz pers o correcta administ

nanciord ok Lisiaees de Iy o2
fecto, mciyancs fa constangiz de pagos. Ta! liguid

AL G, Blahorar T hgestactan B
o LHCACIGRES 1enueriday Dara ¢l g

ronontntes corrasponiontes: serd remdtida
ap coliog of ecta de bguidarian, Los soportes aoommeniates remitudos por el interventod
qar ceonta g=i pivel de cumplimiento del obiets v e s cliligaciones adquiridas por &l
e indigue claran‘lﬂme como fue desarrotlarto ef respective contrato,

SYOLLOT O SURETVISRE G
3 ids GESTIONES POsibes 3 ]

S0 7.0 Una ver slaboraca el acta de lqusacksn, el inta
phervertor o 5uur-wmm Al cantrato deberd adatartar togas

SR L I PO TR 6 B e L6 LA

TR Tra @ Gorenie 2t acka d= i
CLE O,

ft

2R i II'ItL'I'vca\ler O sapervisor del cooerat
S St ooprrgtiatn A v '-: que 2l area acelanio lus 1amlos ¢
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Queé una vez consultado ¢l Sisteina de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 24 de
mayo de 2024, a las 10:22:40, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
}'iN CUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
Ngq. Identificacion 8040055555
Cadigo de Verificacion 8040055555240524102240

Ista Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

-

De

conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la (irma mecénica aqui

plagmada ticne plena validez para todos los cfectos legales.

G

[+

-

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

nerd: WER

B

CoR=—
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la auteaticidad del Certilicado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina | de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIEICADO DE ANTECEDENTES ok
10:22:07
PR CURAQURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
ENERAL DE LA NACION No. 247603197

La

T

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
trate de nombramiento o posesian en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
ﬁgL ren en el regislro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacionas e inhabilidades generadas por sanciones penales,
distiplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en

| ejefcicio de la accion de repelicidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectas para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucian Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes sclamente las
sarjciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contralos con el
‘s do, es responsabilidad de |la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

' {
. Bogota DC, 24 de mayo del 2024

SPROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cansultado al Sistema de Informacion de Regisiro de Sancianes e Inhabilidades

(SIRR1), la persona CENTRO DE SALUD SANTO DOMINGO SAVIO  identificado(a) con NIT nimero 8040055555:
rd

IND REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

S prcrcuraduna gov. cc-!Pages!caﬂircadu-antemdentes aspx

CARLOS ARTURC ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Ciudadanc

ATENCION :

ESTE

CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODA 3 LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSAB

CERTIFICA:

naveo de 2024, a las 17:24:46, ¢l nimero de identificacion, relacionado a contin
A:PORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COA

Jue una vez consultado el Sistema de Informacion del Beletin de Responsables ["is«l

2

\0>

ILIDAD FISCAL ,
CTIVO

ales "SIBOR', hoy jucves 02 de
acion, NO SE ENCUENTRA

fj'ip_q_ Documento Cédula de Ciudadania
!r[\_lg_:_lg!elwtiﬁcacién 20422631,
Codigo de Verificacion 20422631240502172446

tespectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

]r]usm:ulu liene plena validez para todos los cfectos legales.

e )

YEZID LOZANO PUENTES
Contraior Delegado

Cienerd: WEB

: . Con ¢l Cédigo de Verilicacion puede constatar la autenticids
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5
= Colombia Contraloria General NC, BOGOTA|

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de ]

L, D.C.

d del Certificado.
1 87000 - Bogota D.C

‘sta Certificacion es valida en lodo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y pimero consignados en el

va g

P004, la [irma mecdnica aqui

TR

Pagina 1 de !



‘ B
e CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
' 17:23:19
ROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

[+ 3rmps hhoayirhat |

ENERAL 0 LA NACION No. 246310340

Bogota DC. 02 de mayo dol 2024 7

tin PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sislema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{BIR), ellla) senor(a) MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ idenlificado(a) con Cédula de ciudadania nimero| 20422631: /

i
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

CADVERTENCA: La certificacion de antecedentes contieneg 1as anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigenies. Cuando se
rate de nombramianlo o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cedificaran todas las anolaciones que
-Bguren en el registro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

‘ OTA: El corlilicado de anlecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el estado, de los fallos con resgonsabilidad fiscal, de las decisiones de
ardida de investidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidares publicos y particulares qup desempeifien funciones piblicas en
igjercico de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder gl sector publico, en los términos que
stabljezea la Constitueién Politlca y 1a ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI rgporta como antecedenles solamente las
anciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiefilo o suscripeion de contralos con el

= stado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
Wps:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedenies.aspx

T

P, 3
nw 1 ks
' : S \&%&
QM‘Q\;\ ?‘\l}......&a_ 5 ;
CARLGS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S). SOLC ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL[CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TOOAS LAS HOJAS.

Divisitn de Relacionamiento con gl Ciudadano.
Linea graluila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota 0.C.
www_procuraduria.gov.co




e Lonsulla RNMC

| & =

4% Policia Nacional de Colombia
’ (https://www.policia.ge

B
WA

Portal de Servicios al Ciudadano P5C

Sistema Régistro Nacional de Meadidas Carnectivas RNMC

R Consulta Ciudadano

La PoliciarNacional de Colombia informa:.-

Que a la fecha, 02/05/2024 06:29:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanja N°, 20422631 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES ROR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 81311667 . La persorla interesads podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web inslifluciona! digitando
https://www.poalicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, cop el documenio de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cjando el namero de

céduta corresponda con el documento de identidad suministradd,

. Q Nueva Busqueda}l B Imprimir

sl Hse oo polcs, guv.co/PSCHrm_cnp_consulta.asp




PRI PAT) Pohcia Macional de Colombia

’: o ,1‘:1_1 \ Oob

oA
Wk DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimieniios Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 05:26:05 PM horas del 02/05/2024, el ciudadano (dentificado con:
Cédula de Ciudadania N° 20422631 7

Apellidos y Nombres: AYALA MEMDEZ MARTHA PATRICIA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la| Honorable Corte Constitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICJALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedenles y para quienes la autoridad judicial compelgnte haya decretado la extincion de
ta condena o la prescripcidn de la pena.

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

Sj tiene alguna duda con el resultade, consulte las preguntas frecuentes o acérqugse a [as instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Bips fantdeedunies polsiagov.co. 7005/ WebJudiciaflormAntecedentes.xhilml




Fithe Tk B B R

HpS Annguiades policin.gran

Consula de tnhobilidanes

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1

La Policia Nacional de Colombia informa:

e siencio Lis 154142 haras del 022051024, of crudadano aenlificade con cédu a oo o

Apelldos y Nomores AYALA MENDEZ MARTHA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

ONDENADOS POR
ANOS

seidania No. 20422631,

'

i.a presente consualta se tendrd en cansideracién por la entidad o empresa ese hospital sagto domingo savio, con NIT

8B04005555-5 4 . anhzicinn o5 exclusvamente denro del preceso de avleccce ol ¢a

calnprAnre e Loy B e A0S TR e eneainy de i ceafl seosiabivee ef rognned

bonews 290 e ngdons par dellon sevualos comobdos SNt monores, 56 croa of regisiio
e Ta0stciones Ty su Decreto Reglamentarts 753 del 3000472019 “por medio del cual se
S8 con observencia e las Leyes 158 del 1741042012, 1712 del 06/03/2014 y demnds no
natanugeite de dotos,

hitpsMinhabilidades.policia.gov.co:8D80/consull

XauTtxdEO7_ S2gShavM2n2nlea 1 X-2B-1BnIC G Zhnmyp Sa-cur-A31578914

go, oficio 0 profesion, en
cle whabitdades 2 Guenes
1o mhabiidades y <e dictan
reglamenta e Ley 1218 de
‘matividad reclora frente al

11
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Formulario del Registro Unico Tributario
4 S ;
! 2ot Eﬂz] Actualizacion
|
i 4. Mamero de formulario 141006919033
| : r
i |
| | | ’ [
l |
) |
‘ 17707212469984(6020) 000014100691903 3
" : l-:l;' H:.'-!il'-]t-li.ﬂ_‘l-"-ﬁi!lﬂ(')ll Tribautama {MET) G, DV | 12 Direciicn seegonal : 14, Buzan electionico
4 | 8B0s400555sls ) ': 41"
' IDENTIFICACION
| ]
! ba Tien de contritnyonin 28, Tipo de documaonto 26. Namere da Idenbificacon 27, Fecho axpedicidn
! I
I_Lmu...uiuu'dica 1 ' 1
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He -t
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPD DE ACREDITACION EN SALUD Y S0GC.
COORDINADDRA GRUPD DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
AVIO del municipio de EL PLAYON - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inseripeidn en el Registro Especial de Prestadores de
ervicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prastadoras de Servicios de Salud - IPS y autcrizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

-

DENTIFICACION DEL PRESTADOR. /
Cédigo y Nombre del Prestador; |8825500750 - E.5.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Nomb ¢
NI:Nit / CC:Cédula |NI:804305555-5 / s;’;'al_m OTRZON e 5.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
" )
| | 7 |

R Fecha de ¥ -

Fecha de inscripcion:{2006/11/17 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

vencimiento!

. fvel
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [PUBLICA PUVALEH e Sty

Prestador:
Empresa Social del Estade: 51 Caracter Territorial de [a Entidad: |MUMICIPAL
Direccion
Representante Legal:{SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ CARRERA 5 N° 13-34
|administrativa:
Telefono: SPERas Fax: 0 Email; 1 todomi ioelpl
| H | RS - mail; gerencla@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
uwunicipiﬁ: EL PLAYON Departamento: |SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

stiERnn = o CENTRO DE SALUD SANTO DOMINGD —
5AVIO

"ORMATO: FECHA ACTC DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.[AAAAMMDD}
SEDE PRINCIPAL.
Cédigo y Nombre Sede Principal: 652550075001 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Direccidn: CARRERA 5 N° 13-34 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona; URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6325500750 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Cadigo y nombre sede del prastador: 6625500750-01 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
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3183437328 i "
3 X: 0 Email: erenci sesantodomingosavioelplayon.gov.co
|ireiefono | 324220332 .Fa ail g a@e q playon.g
LV ICIA AMADO
}:erente: ::30:::;; G Fecha de Apertura: 2006/11117
"&ﬂunlcipio: EL PLAYON Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Nombre Sede: 682550075001 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Direccion: GARRERA 5 N°® 13-34 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefon i 0 Email ia@e todomin ioelpl
1 i i o .gov.
elefono: | animonasn ax: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
ISILVIA PATRICIA AMADO
5 te: -
erente RODRIGUEZ Fecha de Apertura 2006111117
Municipio: EL PLAYON Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,
. Codigo y Nombre Sede: 682550075001 - E.5.E. HOSPITAL SANTQ DOMINGO SAVIO
Direcclon: CARRERA 5 N° 13-34 Barrio:
Cantro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
|
| [Telefono: TABATIE e 0 Email: i todomi foslpl
H 924220332 i mail: gerencia@esesantodomingosavicelplayon.gov.co
SILVIA PATRICIA AMADO
Gerente: .
eren | RODRIGUEZ Fecha de Apertura 2006/1117
Municipic: EL PLAYON Departamento: SANTANDER

! SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

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

M-INT:Modalidad
Jntramural

M-PR :Modalidad Prestador

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalldad
Prestador Referencia-

M-UM :Modalldad Unidad ~ M-DOM:Modalldad

Mavil

M-PRTNE:Modalldad
Prestador Referancia-
Telemedicina Ne

Romiclllario

M-PRTE:Modalldad
Prostador Referencia-

M-JS :Modalldad Jernada
do Salud

M-FPRTM:Modalldad
Prestador Referencia-
Telemedicina

M-TEL:Modalidad
Telemedlcina

M-FRE:Modalidad
Prostador Remisor-

R la-Tel
eforencla-Telomedicing )\, vodicina Interactiva Telemedicina Tolexperticia Tokmadicina
Interactiva Telemonitoreo
M-PRETE:Modalidad
E-P?::E'ﬂ:dalndad Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
TEShHRE A Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemadicina Talexperticla
Telemonitareo
GRUFO M M e M- " FECHA
sen | CODSER NOMBRE SERVICIO mant | e | wum (moon | mus Jaeee [ wser [merm | G0 ) P | oo T RE | pere § previ | S| aperTuna. DISTINTIVO
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR

0 ESPECIAL DE PRESTADORES OE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prastador: 5525500750 - E.S.€. HOSPITAL SANTOQ DOMINGO SAVIC

Cédigo y nombre sede del prestador: 6825500750-01 - E.5 E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
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oy
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HTACION
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COMPLEME | 749 CUELLO UTERIND Y sl HO NO HO NO RO HO NO (5] HO NO HO

AGION GINECOLOGICAS
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CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Presladar: 6825500750 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Codigo y nombre sede del prestador: §825500750-01 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVID

Pagina 3da b




;:JT:E:::‘A viez2 | URGENCIAS sl wo Iwo |wo lwe |wo |ro fuo |we |we |we [xe0 [#2  |we & stz |DHSSO234255
h":::;ﬁ e ;::r:omn'rsmmcm No = na |we |we Ine |we o juo  |mo  |wo wo N0 W  |m 20151029 DHSE50234256

V-DOM:Modalldad Domlciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:
ONC:Atancién paciente oncolégico

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalarla
M-CRE:Modalidad Centre de Refarencla

G-ALT:Complejidad Alta

No se enconiraran servicios de salud de acuerdo a lo normade en la Resolucion 1410 de 2022,

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

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

o se encontraron serviclos cerrados, por el prestadar, con fecha da cierre del servicio, inferlor a un afio a la fecha de impresian de este documento.

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

ERVICIOS DE SALUD GERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FEGHA DE CIERRE REL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
MPRESION DE ESTE DOCUMENTO,

GRUPD DEL
.| SERVIEIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABAROD DOMINGO
HOSPITALIZACION
llNTERN:\cmN 129 Jante 00:00A23:58 00:00A23;59 00:00A23:59 DO:00A23:59 0D:00A23:53 00:00A23:58 00:00A23:5¢
ZA:
l';mnmcmﬂ 130 ::nsri.':::-:m By 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 0D:00A23:59 0D:00A23:58 00:00A23:55
C
INSULTA, 32 ENFERMERIA 07:00A17;00 07:00A17:00 07:00417:00 D7:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
GONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:00 07:0DA47:00
[EXTERNA
;cnnsuun 4 NUTRICION Y
[EXTERNA DIETETICA
CONSULTA ODONTOLOGIA . ; i
'EXTERN 5 334 e OT:00A1T:00 07:00417:00 07:00417;00 07:00A17:00 07:00817:00
CONSULTA
4 PS 07:00A17:
! A 344 IcoLaGla 7:00217:00
|
ONSULTA
v, B X & b H Hil tl 100 H v H
e 420 ACUNAGION 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07200A17:00 07:00A17:00
lqpm'o
DIAGNOSTICO Y
.‘ 'iCOMPLEMEN‘l'AG 706 t:;?{?:‘roma 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:58 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON
RAPEUTICA
l FOYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:598 a0:00A23;59 00:0DA23:59 0D:00A23:50 D0:D0A23:58 00:00423:59
tlrcEN cLinico
RAPEUTICA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTR!

0 ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 8825500750 - £,5.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Cadigo y nombre sede del prestador: §826500750-01 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
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POYO
IAGHOSTICO Y SERVICIO
S : M H 3 10DA23:59 H 5 :00A23;59 00:00A23:50 00:00A23:59
-6?\]MPLE'I1ENTA¢ 714 EARMACELICD 00:00A23:59 00.00A23:59 00:0DA23 00:00/23:59 00:00A23:5 5
ERAFEUTICA
IAPOYO
snmsnasnco ¥. TERAPIA
| 728 10DAT7:00 07:00A17:00 07:00A%7:00 D7:00A%7:00 07:00A17:00
EIT“MPLEME NTAC RESPIRATORIA 07:00AT AST
RAPEUTICA
I._APO?O
i,PIM;NOST!CU Y
f FISIOTERAFIA 07:0DA1T:00 a7:00A17:00 07:00AT7:00 07:00A17:0D 07:00A17:00
RADIOLOGIA
ODONTOLOBICA
TOMA DE MUESTRAS
DE GUELLQ UTERINO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 D7:00497:00 07:00417:00
¥ GINECOLOGICAS
ATENCION DEL
e 1101 A 00:00A23:59 00;00A23:59 D0:00A23:89 00:00A23.59 00:00A23:59 00:00/23:5% 00:00A23:59
IATENCIGN
| NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:53 00:60A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 D0;00423:59 00;00423:59 00:00/28:59
ATENCION TRAUSPORIE
MEATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23;58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:50 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00423:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
Na se encontraron servicios con especificidades. ;
[PDYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
o se encontraron registros de apayo de prestadores referencla para tolomedicina do la sede del prestadar,
CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPC CAPACIDAD CONCEPTO GANT|DAD
IAMBULANCIAS BASICA 2
[CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS g
ﬁEAMILLAs DBSERVACION ABULYOS HOMBERES 2
"GAMILLAS DRSERVAGION ADULTDS MUJERES 2
"consuu‘oaias URGENCIAS 1
Hconsuuoﬁms CONSULTA EXTERNA 8
"SALAS PARTOS i
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CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Prestador: 6825500750 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGD SAVIG

Cadigoe y nombre sede del prestador: 6626500750-01 - E.5.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVID



||

BALAS PROCEDIMIENTOS 1

b APACIDAD INSTALADA - POR GRUPDS DE CAFACIDAD « RESOLUCION 1410 DE 2022.

¥a 5¢ gl de Capacidad | lada Camas, Camillas, Consullorios, Salas y Sillas. Resolucldn 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO HNUMERO PLACA TMODALIDAD MODELD TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{ANAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OCH180 TERRESTRE 2010 10333602704 20141118
AMBULANCIAS BASICA AKK507 TERRESTRE 2019 10024011760 20240415

NETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo so0 al du G Tedad | tarda Arnl

o presente GONSTANCIA se expide pravia revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
'He inscripclén, novedades y medidas de seguridad dillgenclades por el prestador E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, quicn manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habllitaclén como parte de {as responsabilidades asignadas en el
Pecreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la madifique o sustituya, segun corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1™,

QBSERVACIONES ORIENTACIONES

| E[l)E DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACIGN INCOMPLETA.

NFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

LeRVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO | VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVIGICS DE SALLD, LA INFORKIACIOH DE

CENTRO POBLADO DE SU PROGESO DE INSCRIPGION DE LA SEDE.

‘bada el dia miéreoles 15 de mayo de 2024 (2:43 p.m.).

YELITZA, DEZ ZCNZALEZ,
RUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC#

_ | Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registre Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Ela;borado por al usuario del ente tarritorial: 6BO0OREPS

rfm’aresn por el usuario del enta territorial: 68000REPS

»‘:a!'si&n 3.0, Fecha de imprasién: miércoles 15 de mayo de 2024 (2:43 p.m.).
I CONSTANCIA DE HABILITAGION EI'\; EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.

i Proslador: 6625500750 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
! Cédiga y nombre sede del prastador: 6825500750-01 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGC SAVIO
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Cadigo: DE-RG 14

Versitn 2.0
OFICIO

Fecha; abril-29-2021

.

Pigina 1de 1

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

CERTIFICA

- Que E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO EL.;(AYC)N identificado con Nit.
804.005.555-5, cuenta con una Evaluacién Satisfactoria del ultimo contrato suscrito con la
Secretaria de Salud de Santander respecto de activiaédes del PLAN DE INTERVECIONES

' COLECTIVAS. i

&
" Lo anterior de acuerdo al numeral 15.3 de la Resolucion 518 de 2015 expedida por el

~ Ministerio de Salud y Proteccitn Social.

/

' Se expide a los diecisiete (17) dias del mes de mayo de 2024
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: Gérente

Carrera 5N°13-34 - NIT: 804.005.555-5
B (Cel: 3142791434
gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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THANDEILL MURICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTG DE-SANTANDER

MUNICIPIO DE EL PLAYON

L30UNG MLMICIPAL

INFORME DE SUPCIVISION

COMIGD: F60-06

VERSIOHN:
2

FEC

Pigina 1de

Hi: 01/01/2019 2

ETAPA DEL CONTRATO:

INFORME DE EJECUCION

SUPERVISION TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. 003 FECHA DEL INFORME DE SUPERVISION:
|
DIA MES AND
07 12 2023
INFORMACICN BASICA DEL GONTRATO SUPERVISADO
NUMERQ DE CONTRATO 0092-2023 !
FECHA DEL CONTRATO 08 DE MARZO DE 2023
CONTRATANTE MUNICIPIO DE EL PLAYON
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

OBJETO DEL CONTRATO

PLAYON-SANTANDER

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
PREVENCIOM CONTEMPLADAS EN EL PUAN OPERATIVO DEL/
PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA DE INTERVENCIORES
COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2023 DEL MUNICIPIO DE EL

DE PROMOCION Y ||~

NOMERE SUPERVISOR

LEIDY CATERINE TOLOZA MENDOZA

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y|SALUD

VALOR [NICIAL DEL CONTRATO | $232.497 400

FECHA DE INICIO 08 DE MARZO 2023 N
FLAZO INICIAL NUEVE (09) MESES
FECHA DE TERMINACION DIGIEMBRE 07 DE 2023

!

AVANCE TECNICO DEL CONTRATQ SUPERVISADO

FECHA DE INICIACION DE
ACTIVIDADES

DIA

MES

ANC

08

03

2023

LUGAR DE EJECUCICN

EL PLAYON - SANTANDER

POBLACION BENEFICIADA

(SANTANDER)

COMUNIDAD DEL MUNICIFIO OE EL FLAYCN

AVANCE ADMINISTRATIVO DEL; CONTRATO SUPERVISADO

IMPACTO DEL DESARROQLLO
DEL CONTRATO

Con lz ejecucion del contralo suscrilo, se ha beneficiade a la comunidad
del Municiplo de El Playdn sn general, loda vez |que las aclividades se
encuentran dirigidas al correclo desarrolle de las funciones que
conslitucional y Iagalrnenm le corresponden a la Tnlidad Territorial.

ESTADO DEL CONTRATO EJECUCION [
!
— &
KNIT 890.206.159-0 Codigo posial: 687501 i
CARRENA § No, 12-41 @%W{ELME%%
tidvil 318 7838730 - BARRIOS

sl Inlu oare Lt o g
vavweelplayon-santonder.gov.co

iZr

«...,-._cj M COMPROMISO ES COM p

SNEL PLAYOR

. = i 5
opverad By BE camtanroe.
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Salud y ambito laboral.

presente afo.

¢« Se ajusto a las normas vigentes sabre si
proteccién sodial, dentro del plazo establecidg por iz autoridad compelenle.

dimensiones especifica de Salud Ambiental,

REPUBLICA DE QOLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
n \\"i‘\f‘-\ BATAL FECUDC MUSITIRAL
1FORAME OF SUPERVISION CODIGO; F-GD- 06 :m"‘m‘ reeln: 01/01/1019 :‘15‘"‘" A
PERIODC SUPERVISADO Desde:
DlA MES ANO
01 10 2023
Hasla:
DIA MES ANO
07 12 2023
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO SUPHERVISADO
Durante ef plazo conlraclual, el cunlrslista realizo las siguientes aclividades en ¢umplimiento del objeto
contractual:

= Realizo las respeclivas actividades de salud piablica, que se enmarcaron denlro de las
onvivencia Social y Salud Mental, Vida Saludable
y enfermedades transmisibles, Vida Saludable y condiciones no transmisibles, seguridad
alimentaria y nutricional, sexualidad derechos isexuales y reproductivos, Einergencias y desastres,

¢ cumplid con los requisifos y procedimientos, establecidos por la normatividad técnica sobre la
materia, especificamente frenle a la correspondiente habilitacién de los servicios la ulilizacion de
persanal idoneo, para lz gjecucidn de las aclividades.

« Entregé de manera escrita y en medio magpelico el informe {écnice bgsado en el formato de
evidencias, de las aclividades realizadas, de la siguiente manera: primeros cineo dias habiles del
mes de Diciembre el informe final de las acfividades realizadas ciurantg5

lemas de informacion que| dicla el ministerio de

el cuaro trimesire del

AVANCE FINANCIERO DEL €

ONTRATO SUPERVISADC

ASPECTOS GENERALES

No. CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD FRESUPUESTAL 188

FECHA DEL CDP i 28 de febrero de 2023
HNo. REGISTRO PRESUPUESTAL : 217
FECHA DEL RP | 0B de marzo de 2023

1

DOCUMENTDS PRESENTADOS PARA PAGO

NOmere y Fecha de Cuanta de Cobro o No. FE178488 Fecha: 30 de no\liembre de 2023
Factura l
Presenta solicitud de Transferencia a Cuenta CLASE DE | Corriente
Bancaria CLIENTA
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 108018506
TITULAR ESE SANTO DOMINGO
SAVIO
Documentos  correspondientes  a s X NO
Seguridad Social Integral CUMPLE CUMPLE
(IIT §50.205.199-0 Cddigo postol: 687501 \ﬁ B
CARRERA § No. 12-41 éﬁgﬁgﬁgﬁs 9 . ,,..“.;.__-% MI COMPROMISO ES CON ;
1avil ;. ; N d
SHEL PLAYON

sle'se geipley bo-terntansinae . to
vawvi.elployon-sontander.gov.co

toIr.IIn
'

«
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REPUBLIGA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIC DE EL PLAYON
l‘;'ﬂél’lf‘n‘l M'L!!;IE'II"M. i' FACU0 MRcwal.
INFORME DE SUPERVISION CeDIGO: FIGD- 04 :5“5’0“7 recunorso /2019 :amna: de
AVANCE PORCENTUAL DEL CONTRATO SUPERVISADO

PORGENTAJE EJECUTADO A LA FECHA 100%
VALOR EJECUTADQ A LA FECHA $:232.497.400

ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $:232.497.400
Valor del Pago Parcial avalado en este informe | §' 76.355.229

AVANCE LEGAL DEL CONTRATO SUPERVISADOD

ESTADO DE LAS FOLIZAS

En el contralo supervisado no se salicitaron Pd

acuerdo con lo precﬁ
Previo ¥ |a Minuta con

ptuado en el Decreto 1083
traclual,

lizas de Garanila de
de 2015, el Estudio

T PERFEGGIONAMIENTO DEL
CONTRATO

Para e! Perfecclonamiento del Gonlralo se req
partes, la expedicién t’:i Registro Prasupuastal y fa suseripcion dal Acla

de inicio lo cual se cumplio a cabalidad.

uerfa la firma de las

Elaborade por,

—

o)

\

NOMBRE

LEIDY] CATERIME TOLOZA MEND

DZA

LY SALUD

CARGO

SECRETARIA

DE HESARROLLO SOCIA

NIT 880.208,199-0 Cédigo postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-d41

Movil 318 7838730
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sy e REPUBLICA DE CQLOMBIA e

T ] DEPARTAMENTO DE $ANTANDER é B

R MUNICIPIO DE EL PLAYON '5’}:;{-,'-;5 e

' i\\\:“n;l. \!If\\.:l!‘li ; =olpo :IIJHICIP-‘L
cenificacibn CODIGO: r-rru o7 ;’“‘5'0"’ FECHADY/02/2019 2"3’“" Loy

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO Y SALUD DELMUNICIPI

Que SILVIA PATRICIA AMADC RODRIGUEZ, may)
civdadania No. 1.098.677.667 de Bucaramanga, rep

SANTANDER.

CERTIFICA

vor de edad e identifica
resentante legal de la E§E HOSPITAL SANTO

0 DE EL PLAYCHN

o (a) con cedula de

DOMINGO SAVIO, demostré el cumplimiento a cabaiidad del conlrato prestacién de serviclos No, 092
de dos mil veinlitrés (2023), cuyo objeto es "PRESTAGION DE SERVICIOS|DE SALUD PARA LA

124

EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION Y ;PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN
OPERATIVO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC

VIGENCIA 2023 DEL. MUNICIPIO DE EL PLAYON SANTANDER de acuerdo al Infort

e de Supervislén qua

acompazna al presenle documento.
Desde;
DIA MES AN®
01 10 2023
Hasta:
DIA MES | ANO
07 12 2023

@

ENTE

LEIDY"GATERINE TPLOZA MENDOZA
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL SALULD

NIT 890,208 199-0 Cédigo postal: S87501
CARRERA 5 No, 12-41

Mdwif 318 7838730
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DEPARTAMENTO DE EiANTAND ER

REPUBLICA DE COLOMBIA

MUNICIPIO DE EL PLAYON

T Lisirral,

ACTA DE TUNRINACION ¥ RECIND FINAL

VERSIQN:

€ODIGO: F-4D- 07 :

fECH,‘\ﬂ

031/01/2019 3

Piging 1 de

DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
2023 DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON-§

ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL
CLASE DE CONTRATO | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO.
NUMERO DEL | 0092-2023
CONTRATO
CONTRATISTA ES.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
IDENTIFICACION  DEL | 804.005.555-5 |
CONTRATISTA (NIT o i
GC) !
SUPERVISOR SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLILO SOCIAL
INTERVENTOR NO APLICA !
OBJETO DEL | EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
CONTRATO PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN
OPERATIVO DEL PLAN DE ACCION EN|SALUD PUBLICA

PSPIC VIGENCIA
ANTANDER

VALOR DEL CONTRATO
CON ADICION.

$232.497.400

FECHA DE INICIO Marzo 08 de 2023 .
FECHA PROGRAMADA | Diciembre 07 de 2023
DE TERMINACION !
INICIAL |
1 ] 2 _ 3
ADICIONALES EN [DIA | MES [ ANOI[ | DIA T MES [ ANO |[DIA | MES | ANO
PLAZQ SUSCRITOS NA NA NA
N/A N/A NJA
1 2 , 3 _
ADICIONALES EN DIA | MES | ANO | BJA | MES | ANO
YALOR SUSCRITOS NA NA NA
N/A N/A N/A
C0rPINICIAL Na. 00199/ febrero 28 c|le 2023
I RP INICIAL No. 00217/ marzo 08 de 2023
" COP ADICIONALES 1 : 2 3
: DIA T MES [ ANO. | DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANC
NUMERO CDP | NUMERO CDP NUMERO CDP
N/A | N/A N/A
RP ADICIONALES 1 ; 2 _ 3 o]
| DiA | MES | ANG | DIA | MES [ ARO [ DIA [MES | ANO
I
:’
NIT 820,208.198-0 Codlgo pesiol: 687501 ]
CARHEMSI"G. 12-41 @ “:.' 13 bOnROASO ES CON »
f:?f:?:f:fiiiﬁf::’-.mll_l'n_‘ll_-’; LT ER e ¢ é?%g‘ghgl%% ﬁ‘?"% . ‘ﬁ?ﬂ EL P LH&?Q@
waw.eiployon-samiander.gov. co &hﬁﬁ":ﬂt -
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B REPUBLICA DE COlOMBIA
1 DEPARTAMENTO DE SANTANDER
: MUNICIPIO DE EL PLAYON

e oy o

::d“.:m.: o
'(ﬁ't-’f‘zﬂl\ -’."
NN

i e e
LR AR R IR T LT _i BTN MUSICERA,
ACTA DE TERLSINACION ¥ RECIB0 1#HAL CODIGO: F-GL;-u? :‘“5“’”‘ FECHA: 11/01/2019 g'i“"'“d"
|
|f NUMERORFP 4 NUMERO RP NUMERO RP
N/A | N/A N/A
ACTAS DE SUSPENSION ]
DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO
ACTAS DE REINICIO
DIA { MES | ANO || DIA | MES | ANO | DIA | MES | ANO

A los siete (07) dias del mes de Diciembre del afio dos mil veintitrés (2023
El Playén, Santander se reunieron, de una parle, LEIDY CATERINE TOL
su condicién de SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL,

), en el Municipio de
QZA MENDOZA en
quien supervisé el

contrato de convenio interadministrativo No 0082, ; en calidad de Contratista, con el propdsito

de suscribir el ACTA DE RECIEC FINAL del Contrato de EJE

CUCION DE LAS

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN
OPERATIVQO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA DE [NTERVENCIONES

COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2023 DEL MUNICiPIO DE EL PLAYOR
cuanto se han cumplido los requisilos necesarios ;?ara su culminacién.

-SANTANDER, por

{. PAGOS EFECTUADOS POR EL WMUNICIPIO
: . , AMORTIZACION :
DESCRIFCION ANTICIFO VALOR PAGADC
Pago 001 0,00 $65.006.884
Pago 002 0,00 $91.135,287
Pago Fina! Avalado en esta Acta 0,00 $ 76.355.229
TOTAL ' 0,00 $ 23[2.497.400

2. CANTIDADES O ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

Durante el plazo contractual, el contratista realizé las siguientes actividadas:

» Realizo las respectivas aclividades de salud ptiblica, aue se enma
dimensiones especifica de Salud Ambiental Convivencia Social v
Saludable y enfermedades fransmisibles, Vida Saludable

‘caron dentro de las
Salud Mental, Vida
y condiciones no

transmisibles, saguridad alimentaria y nuirlcmnai sexualidad derechos sexuales y

reproduct:vos Emergencias y desaslres, ngiud y ambito laboral.
¢« cumplié con los requisites y procedimientos establecidos por la
sobre la materia, especificamente frenla a la correspondiente
servicios la ufilizacién de personal idéneo, para la ejecucion de lag

o Entregd de manera escrita y en medio magnético el informe t&

ormatividad técnica
habilitacidén de los
acﬂvidajdes.

cnico basado en el

formato de evidencias, de las actividades reallzadas de la siguiente manera: primeros

QAPRQMISO LY COM

NIT 890.208.199-0 C6digo postal: 687501 - | .
CARRERA § No. 12-41 \",5' .:_":-‘ g
Mdvil 3102388547 HQ wiLmen o6, LA Pk PLAYON

alrgltha, it cURfIG At G 1o sicaioe
www.elplayon-sontonder.gov.ca F R
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TR REPUBLICA DE COLOMBIA
3 DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE EL BLAYON
|

TANDIR A UL

FXCUDN MUNICIPAL

VERSIGN:

2 FECHAJ

ACTA DE TERNUNACION ¥ AECIRO FINAL CODIGD: F-qb— o7

Pdgina 1 de

01/01/3013 3

cinco dias habiles del mes de diciembre ail informe final de las aplividades realizadas

durante el cuarto trimestre del presente aro.

« Se ajusto a las normas vigentes sobre sistemas de informacit_Sn ¢
de proteccidn social, dentro del plazo establecide por la autoridad

El {la) CONTRATISTA cumplié con el objeto del contrato a entera satisfag
cada una de las actividades pactadas, de acuerdo al informe de que
fueron avaladas por la supervision.

La presente acta es firmada por la gue en ella inter\nnieron el dia siete
dos mil veintitrés (2023).

ue dicta el ministerio
competente.

cién cumpliendo con
presentd, los cuales

(07) de diciembre de

SUPERVISOR GESISNADO, TEL CONTRATISTA,

| o
| o A

]

LEIDY CANER|NE TOLOZA
] RODRI

SILVIAPATRICIA AMADO

GUEZ

SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO || C.C. No. 1.098.677.6

67 Bucaramanga

|
|
SOCIAL |
i

NIT 880.208.199-0 Cddigo posial: 687501

CARRERA 5 No. 12-41 @ % AL
tvidvil 3102388547 WHLMER @ é
uhalfiod clploya-sentandee qav €9 @%Bﬁﬁﬁ% K -l.“.b ’ 'E
wwnw,elployon-setionder.gov.ca e
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REPUBLICA DE COLONBIA

QY
( (g ' SANTANDER "ﬂ‘.s"?‘k PAGO GON O SIN FLUJO DE EFECTIVO
\*f% 3 EL PLAYON ﬂ,;zwj NO: 2261
Mgt & ALCALDIA MUNICIPAL \M‘ &
B90.206.159-0
coP: 199 |
RP: 27 Niimera Cta Banco:
OBLIGACION: 17856
[NOMERD DE SOPORTE:  |CONTRATO 00082 [CHEQUE: . [ TRANSFERENCIA |vaLor:|  76.355.228.00
DE 2023- [ L
FEGHA DE ELABORACION : [07/12/2023 g
TERCERO: 804005555 ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Detalle: EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMQCION Y PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL
PLAN OPERATIVO DEL PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLIGA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2023

PRESUPUESTO
¥ - OGO . , . - . 3
L. NOMBRE DELRUARE “"‘:-"":l | NOMIORE DE LA PUENTE I DEPENDENCIA [ VALOR J
2.2.2.02.02.009.1 |Servicio de gestion del riesgo en lomas | 1.24.2.0] SGR-SALUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 745.888.00
.04 e salud sorus! y reproductiva 2 |
2.3.20202008,1 |Conviviancia sodal y salud mental - 1.2.4.20 SGF'-SII\LUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 10.241.508,00]
8.08.02 Susfandas 2 |
23202020091 [Sahud Anbito Labaral 1.24.20]SGP-SALUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 2.G00.000,60
9.10 2 )
7.33.02.02.003.1 |vida ssludable y condidanes no 1.2420 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 7.451.575,00
2.13.01 Iransmisibles 2 i
2.3.202.02.009.1 |Vida saludable y condinones no 124.2.0| SGP-SALUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 21,706.137,00
8.13.02 Iransmisibles 2 |
Z3.20202.009.1 |Visa Saludable y Enlermedades 1.24. 20| SGP-SALUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 20.606.030,00
a7 Trznsmisibles 2 !
2.3.2.0202.003.1 [Sequridad alimuntana y nulicanal 1.2.420] SGP-SALUD-SALUD PUBLICA ALCALDIA 13.,600,000,00
.29 2 i
Total. | 76.355.229,00]
CONTABILIDAD
clinia MIMBRE DF LA CUENTA sivce | TERCERD BASE | DESITO | CREDITE |
1.1.10.05.01.31 }108-09834-0 SALUD PUBLICA 04005555 |ESE HOSRPITRAL SANTO 4,00 0,00 76,355.229.00
OMINGO SAVIO
2.4.01.02.02 cewr Salug 004005555 [ESE HOSPTAL SANTO 0,00 76,355.229.00 8,0oc
DOMINGO SAVID
7 TOTAL A PAGAR: 76.355.229,00
i .
/}{/( ~ ,
ORDENADOR DEL GASTO KARCK IRLEY FRADIY BAUTISTA
i SECRETARICUAY OF HACIENDA
ELABORO: Ilaura -ﬁ:r CHEQUE: [HITRANSFERENCIA
: CUENTA BANCARIA:
FECHA: G7/12/2023
::!rgé.gwo SELLD DEL BENEFICLARID VALOR A PAGAR: 5 ?6.355.229.00
f'r“‘" [ "
;"ﬁ';l‘ ;M COMPROMISQG ES CON EL PLAYON Pigina 4 dy 1
e " |
L T ALy ra 1 o % e 7273 o
Porvasrad by 1 Camioanng:




-\_rr- J,u

L

i

0N JW_K E =
gt NOAYId T3 NOD $3 OSINOYJNOD I = =
el
VANIIOVH 30 Oy 134038 mm
eisiineg opesd 40p7i0/e) %
N C
(7]
/44 &
{L-eine| tsod opeiogelg i
0
[0'6eZ'SSE'9L  |0'62¢'SEE0L  [Mmod | 5
03’0 00'6ET'S5C'2L opes efiuwag owes JErdsoH es3 555500¢08 B1qad prjes 5p $AUCIY 912055 m.u..
09'GCT SS9 00'¢ -2 ojaes elujueg gjung jepdsoy 053 55500508 PES 101005 Z0ZOI0¥YZ 2
“| S k) ] L f TRV I ERDELR [ oiw | VINTI3 V1 A0 THAYON I FINT9 _ %
0D'6TT'S5E9L i eol]
f 0z
03'022°005°CL 000$52RACE0Z A RE] B3||gnd pnjes-pajes-dBs [ *y'zy 2IpIEE Jeuorapnny & susjusume pepunbos| 1 TELS0020202'ET
I 0T
¢ lovotasoeroz 000S5ERILEDE Zz118 esang prjes-pnjus-dis|-vg'| Bp/RjE} SO SIS SOPUPRLARIUS A GlAUPNBT G0N VAL BRO0ZO ERT T Y
¥y 20z z
DY LCLS0LIE 000SSZEICI0Z ZTLL6 e3)lgnd prjes-prjes-dBa{pz-l eipesje| SHQRUSURD Gu SAUCIPUCD 4 cigipnies B 0816150020 20°T ST
¥ 207 :
0SS IS L 00055260€207 ZZILG Dajqnd pnjes-paRs-dBs |2’y PpIo2(0] SO SIS O 90UOIPUOD 4 QIGTpMIEY OPIA) 66164 600 20 ZDEEE T
Eahi e g = P w. R = Nﬂ.oN ? A S s o o
070500922 0003SZRSLZ0T 22116 eajgnd prjes-pnjos=dlis| yz"| vipRzR |woga) orqwe BRius]  BLSLECOR0TE0T ST
' ¥ 707 4
“S,mmm. w0l 0005SZa0E202 F4491:) o3Kknd prjos-onjes-dBs|piz’y TipjEsd| S0:0LTSNS - Musw pjes A [BP0S ROUNAAI0D | 000 AL 600 Z0ZOLEE
e e 07 oanonpoudol & [EnXas prjos
10668 6riL [ODESZERLZ0E ZEL1G eaygnd pryes-paiesiis e g7y EPoB]  op avwe wo ofuoy |op ugsalap opwna] YOSLEOCEZ0ZOEE
: neriva bifeie] _ B a ' Xlan 4 x40 — RMRIDVEINYRIG A 41N304 YRINUONIAUG DI U SHUION T LNIMAN NG DhRON

£202 YIONIOIA DldSd SVAILIIT0O SINOIONSAYILNI 3Q YoIend anvs 34

981l
WOYOVDRINEO V1 30 NOIDNLIISNGD

‘oN

0-667°B0C'068
VGIDINAK YIgIvaTyY

ML A- T 0 AT A1

NQIDOV 3G N8 130 OAILYYIHO NY1d 12 N3 SYAVIdWILNOD NOIONTAZHA A NOIDOWORd 30 S2AvAIAILIY SY'13ANOIONJ3r3  #sed
OlAYS ODNINOQ OLNYS TV.1I4SOH 383 : OH35HAL §55500¢08  NQIDYOHLLNAQ) 'ON

~£Z0Z 30 26000 OLVHINCD|: 3L¥0d0S 30 O¥INAN £202/eL/40] S NQIDYYOEYIa 30 YHOZY

L7 idy

86 :dQO

eI G-EGId I 2T
HIOHVINYS 30 OLNINYLHYd3U
MI8W0T0D 30 Y31 Nd Y

VETE AN

LR A

,,.,.,‘_
g= o

Je e,y

EITWy RSP |




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL :%LAYON

g s e e

MANIIIA, SHINICTPAL ; soung blllNi‘f"‘AL =
ACTA DE LIQUIDACION COBIGO; F.Gb»o? :msmn: FECHA: 1/01/2019 | ;’“3'“”"
ACTA DE LIQUIDACIGN FINAL
i ! [ Ty o : .
N .
En E! Playon, a los se reuniercn en el

Despacho de la Alcaldia Municipal: De un parte, en representacion del GONTRATISTA de Ia

E.S.E. Hospital Domingo Savio, entidad legalmente constituida identificada con NIT No.

804.005.555-5, actualmente Representada por SILVIA PATRICIA AMADOC RODRIGUEZ

mayor de edad e identificade (a) con Cédula de!Ciudadania No. 1.093@7?.677, actuando
I

como Contratista; de otra parte en representacion del Municipio de El [Playon (Santander),
WILMER ALEXANDER BARRIOS COTE, Alcalde Municipal y LEIDY GATERINE TOLOZA,
Secretaria de Salud y Desarrollo Social en su condicién de Supervisdra, con el objeto de
LIQUIDAR DE MUTUQG ACUERDO el CONTRAT(? INTERADMINISTRATIVO, No 0092-2023.

El Contratista deja constancia que el CONTRATd) INTERADMINISTRATIVO, No 0092-2023
fue ejecutado y se dio por terminado. De igual forma asume la responsapilidad por reclamos,
demandas y acciones legales que se encuentrén en tramite o se tramiten en conira del
MUNICIPIO DE EL PLAYON (SANTANDER); por motivos que } sean imputados,
manifestando desde ahora que no interpondra acciones contra la Entidad Teritorial por
desequilibrios econdmicos o de cualquier ofra indole que hayan resultadp de la celebracion y
ejecucion del Contrato hoy liquidado.

El 07 de diciembre de 2023, las partes del contrato se reunieron y suscribieron ACTA DE
TERMINACION Y RECIBO FINAL., con los siguientes resultados y reconacimientos:

! CUMPL]
COWP | MIENTO
DIMENSION ONEN EN VALOR.
. TES | PORGEN
i TAJE

DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y ! .
SALUD MENTAL 8 100% $317.500.000

|

DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y |9
|
|

o,
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES. 0 e

; | 8

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y[ | .

CONDICIONES TRANSMISIBLES 0%} #85.180.400

DIMENSION SALUD AMBIENTAL 3 100% $16.500.000

DIMENSION SALUD Y AMBITO ILABORAL 1 100% $.5.000.000
NIT 890.708.199-0 Codigo postol: 687501 q\
CARRERA § Wo. 12-41 W!Li’ﬁﬁﬁ'& .] Mi COMPROMISO ES CON
Maowl 318 7838730 3 3 §
ol pichmatedoyan-Lon{eaier qov £o 2 BARRIOGS % Eﬂﬂ PL@V@ N
wawelployon-sontonder.gav.co ALCalDE

lﬁi&l 1]
i

|

|
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PANDITEA MEINICIPAL

|
REPUBLICA'DE COLONBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON

ESCUI MUNTCIPAT

ACTA DE \IQUIDACION

COoDIGO: F-m:} o7

VERSIOMN:
2

Pigiana 1de

FECHA: 1/01/2019 7

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y| j
Tt 3 100% | $11.200.000
DIMENSION DE SEXUALIDAD DERECHOS | .

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 7 100% | $4(.400.000
DIMENSION _ SALUD _ PUBLICA _ EN

EMERGENCIAS Y DESASTRES 2 100% | $9.500.00
TOTAL 12 | 100% | $23p.497.400

AWIORTIZACION

DESCRIFCION . ?\NTICIPO VALOR PAGADO
VALOR DE CONTRATO - 0,00 $ 2302.497.4C0
VALORES PAGOS PARCIALES A .
LA FECHA 0,00 $155.142.171
VALOR AVALADOQ PARA PAGO EN
ESTA ACTA 0,00 $76.355.229
VALORES A DESCONTAR POR
CONCEPTO DE MULTAS O 0,00 30
SANCIONES
ESTADO DE DESEMBOLS0OS
Valor Del Contrato $ 232.497.400
yator del Pago Parcial avalado en el $76.355.229
informe

Se deja constancia del cumplimiento de las obligacjones con el Sistema General de Seguridad
Social y Aporles Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de

2002.
1, GENERALIDADES DEL CONTRATO:

CLASE DEE CONTRATO PRESTACION DEISERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 0092-2023 E

FECHA DEL CONTRATO 08 DE MARZO DE! 2022

CONTRATANTE MUNICIPIO DE El PLAYON
NIT 890.208.199-0 Cddigo l: 687501 L
CARRERA 5 No. 12-41 i t‘gﬁ : _\ Mi COMPROMISO ES CON
Movil 318 7838730 T30 WILKER }
aleoldiogelplayon:senionder,nov ¢ BARRIOS

www.elplopon-santander.gov.co

ALCALDE
-

[ EL PLAYORN
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—— REPUBLICA DE COLOMBIA e
1 e i DEPARTAMENTO DE SANTANDER “:' f; :}%:
A MUNICIPIO DE EL PLAYON N
i!;\‘nl:lll::\lwlfﬂ:.\'!‘ ! RO le;flcl?.ﬂ.
ACTA DE LIQUIDACION comcc:s-éo-o:r :Ensran: FecHal01/01/2019 ';"'“""'”"
|
CONTRATISTA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
OBJETO DEL CONTRATO | EJECUCION DE‘LAS ACTIVIDADES T}E PROMOCION
Y PREVENC[ON CONTEMPLADAS {EN EL. PLAN
OPERATIVO Dﬁ!.. PLAN DE ACCION EN SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
VIGENGCIA 2023| DEL RMUNICIPIO DE EL PLAYON-
SANTANDER
NOWMBRE SUPERVISOR LEIDY CATERINE TOLOZA MENDOZA
| CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD
VALOR INICIAL  DEL | $ 232.497.400
COMTRATO
VALOR ADICIONAL N/A ;
| FECHA DE INICIO 08 DE MARZQ DE 2023
{ PLAZO INICIAL NUEVE (09) MESES
l FECHA DE TERMINACION | DICIEMBRE 07 DE 2023
NUMERO DE CONTRATO {0092 - 2023 :
FECHA DEL CONTRATO 08 DE MARZO D;E 2023
|
2. MODIFICACIONES bEL CONTRATO
|
A. ADICIONES EN PLAZD i
ADICIONAL No. FECHA HLAZO
NA NA | NA,
|
SUSPENSIONES |
|
ACTA No. ;‘ FECHA
N.A, N.A.
C. REINICIOS
ACTA No, FECHA
N.A. N.A,
D. ADICIONES EN VALOR
NIT 890.208.1990 Cédigo postal: 687501
e sy wu. f_’; %‘E Pﬁj&%ﬁb N
v "bl

altaldiwdelployon-somander.gov co
www.elployon-saniander.gov.co
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s - REPUBLICA DE COLOMBIA o
- DEPARTAMENTO DE SANTANDER ( fo;é
MUNICIPIO DE EL PLAYON o
NANDICR S, SNITIRAL : FRC1ING M!,Nﬂ:rl"f\l,
ACTA DE LIQUIDACION cnmcu:r-aio-n? :”‘5'0’“ FECHAI03/012019 ;dﬂina 1de
ADICIONAL No. FECHA VALOR ($)

3. BALANCES FINANCIEROS FINALES DEL. CONTRATO

£) PAGO ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

A%

DESCRIPGION VAL(‘E}R VALORI PAGADO
Pago Anticipo o Anticipado $0 rIi 0
i ]
B} PAGQOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO
_ AMORTIZACION - T
- DESCRIPCION- ANTICIPC VALCR PAGADO
VALOR DE CONTRATO | 0,00 $ 232.497.400
VALORES PAGOS PARCIALES A L
| A FECHA 0,00 $ 156.142.171
VALOR AVALADO PARA PAGO EN "
ESTA AGTA | 0,00 $76.355.229
VALORES A DESCONTAR POR ’[
CONCEPTO DE MULTAS O ' 0,00 $0
SANCIONES
4, CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 08 DEMARZQO DE 2023
PLAZO FINAL DELL CONTRATD: NUEVE (09) MESES
: SIETE|(07) DE
VALOR DEL CONTRATO $ 232.{197.400
YALOR AVALADO O RECONOCIRO DEL CONTRATO $ 232.497.400
|'
iIT 830.208.199-0 Cddigo postol: 637501 "~
CARRERA 8 No, 12-41 - WEL ? _..{ ,_.7-.5 Mt COMPROMISQ £S5 CON o
Mavil 318 7838730 2 gy R I,
olcaldio@cigloyyrsontonder qov.co =—A\BAR ms . E‘:' a“ @'Lgﬁ?@@
www.eiployon-sontander.gov.co ALCALDE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON

HASTIER A SHURICIPAL

EXChDO MUNICTPAL

VERSIOHN:
£

ACTA DE LIQUIBACION LODIGO: F-GL}- 07 FECHA: 11/01/2019

Pdpina Ide
7

VALDORES A DESCONTAR POR CONCEPTO DE MULTAS O [¢0 o
SANCIONES: | '
VALGOR NO BJECUTADC DEL CONTRATO . $00
5. GARANTIAS
A, GARANTIAS INICIALES:
,- FECHA DE
NOMBRE NUMERO FECHA DE
AMPARO | 1 sEGURADORA POLIZA INICIO VENCgMENT
1
N/A N/A N/A | N/A N/A
B. MODIEICACIONES DE CUBRIMIENTO DE GARANTIAS DEL CONTRATO:
| FECHA DE
NOMBRE NUMERO recHADE | P!
AMPARO | 4 sEGURADORA POLIZA INICIO VENGQM’ENT
NIA KA N/A j A N/A
A GARANTIAS FINALES: :
FECHA DE
NOMBRE NUMERO FECHA DE
AMPARD | 4 epGURADORA PcugA INICIO VENCQMENT
/A NIA NIA N/A NA
6. CANTIDADES O ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

Durante el plazo contractual, el contratista realizé lgs siguientes actividad
del objeto contractual: ,

]
L

es en cumplimiento

! CUMPLI
‘ COMP | MIENTO
DIMENSION ONEN EN VALOR,
TES |PORCEN
! TAJE
NIT 890.208.199-0 Cddigo postal; 687501 6:1
CARRERA S No. 12-41 4 M COMPROMISO ES CON »
Mcvil 318 7836730 WILMER "'{Eﬂ
glealdio@eipluyan-sontander dav ¢ 0@%8 AR EEQS lg@g s E E‘" P L&Y@ N
wwwv.elplayon-sentander.gov.co “hﬁ“}‘ﬂe
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SALUD MENTAL

REPUBLICA DE COLOMBIA Y
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ((\V?D
_ MUNICIPIO DE EL PLAYON '
NAMTIFN & \:'l’\‘ln!”‘-l ; I'-H.'lIDG Mlﬂﬂfl?‘“.
ACTADE LQUIDACION mo:an:r«:so- 07 :ERSION: FECHA01/01/2010 ;"5'"" e
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y 8 100% $47.500.000

DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y 9
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.

100% $50.297.400

8
DIMENSION ~ VIDA  SALUDABLE Y -

CONDICIONES TRANSMISIBLES $65.700.000
DIMENSION SALUD AMBIENTAL 3 100% | $15.500.000
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL ] 100% | $5.000.000

DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 3
NUTRICIONAL

100% $11.200.000

DIMENSION DE SEXUALIDAD DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 7 100% | $40.400.000
DIMENSION  SALUD __ PUBLICA  EN .

EMERGENCIAS Y DESASTRES | 2 100% 46.500.00
TOTAL 12 100% | $282.497.400

7. CONSTANCIAS

0
[

Que en virtud del principio de buena fe se tomai como cierta la infarmaeion contenida en el

presente documento, fa cual fue suministrada por EL CONTRATISTA
documentos contenidos en el expediente contracfual,

y se soporta con los

Que las partes expresan que aceptan la IIquidacié!p bilateral de! contrato discrita en la presente

acta y a partir de la fecha de suscripcion de| la misma, previo el
obligaciones pendientes, si existen. |

|
Las partes firmantes de esta acta manifiestan estar de acuerdo con
liquidacion bilateral y se deja las siguientes constancias:

cumplimiento de las

la presente acta de

1. Que las actividades derivadas del CONTRATO INTERADMINISTRATIVC No. 0092-2023,
fueren cumplidas por el contratista en los porcentajes y valores, gl como consta en el
informe de Supervision 003 del 07 DE DICIEMBRE DE 2023 v apta de terminacién vy

recibido final del contrato 0082-2023, Suscritil el 07 DE DICIEMBRE|DE 2023.

2. Que en la presente acta de liguidacion del
gjecutados y reconocidos al contratista.

contrate estan incluidps todos los valores

NIT 890.208.199-0 Cddigo postel: 687501 @
CARRERA S No. 12-11

nidvi 318 7838730 WILMER
aleahinidalployon- cunlaaider gov o Bﬁ RIR;OS

'ALD
wivw.elployon-santonder.gov.co ALCALDE
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WAL e R Ty

AT REPUBLICA DE COLOMBIA ;
& i DEPARTAMENTO DE SANTANDER ;[ \, )
o x b MUNICIPIO DE EL PLAYON a
. ' :;:I’I::\Il';-i(;lﬁhl. F‘Clmﬂ\ll.l“ﬂl‘l[.
ACTA DE LIQUIDACION €ODIGO: F-GD- 07 JESION pecna: pujorzang | BP0 190

3. Que el Contratista se responsabiliza ante tercferos por cualquier quej
estos puedan presentar diracta e indirectamente a la Alcaldia Munic

ejecucion de las actividades del contrato. |

o reclamacién que
pal, por efecto de la

4. Que el Contratista manifiesta que el Municipio de EL PLAYON SANTANDER, cumplic con

todas las chligaciones y que esta de acuerdo:con el contenido de ia
bilateral. j

Las partes acuerdan que quedaran a paz y salvo por todo concepto.

W

8. Elcontratistz declara de manera expresa una vez se encuentre a paz
de las obligaciones surgidas en virtud del contrato y de la presente
renuncia a ejercer accidon o reclamacion alguna por conceptos
permanensia, solicitudes de compensacién o indemnizacion, ©
conformidad con las disposiciones legales, en! contra del Municipio.

presente liguidacion

y salvo por concepto
acta de liquidacion,
tales como mayor
cualquier otra de

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la respongabilidad expresa de

los que intervienen en ella,

FOR EL MUNICIPIG, ESIE, HOSPITAL SAN

'O DOMINGO

SAVIO.

~17

e

il s
WILMER ALEANDER BARRIOS SILVIA PATRICIA AMADC RODRIGUEZ
COTE ‘
ALCAIDE MUINCIPAL C.Ci No, 1.098.677.657
|
|
|
|
|
NIT 590.208.199-0 Codlgo postal: 687501 G
CARRERA S No. 12-41 - E?. f} ’a M COMPROMISO ES CON
Mdvil 318 7838730 b WILME j
slenbfiag eiplogunsgotgoitec g o e BARRIOS ﬁ“@" E L F L’&Y@ N
weawelplayon-santonder.gov.co ALCALBE

|
|
]
i
|
'

&¢

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
ACTA DL LHQUIIAC TN UL s 0 }"“5"’" IRCtA Do 0L :Mml *
AGTADE LlQUIDACléN FINAL
En El Playon, sr rounteron on gl Dospacho do lo

Alti]ud!rlln Municlpal. Do un parte, on roprasoniacidn ol CONTRATIBIA do In £ 8 E Hospital Dorningo Suvio,
ontidud lsgrimante consfiulda Idontificads con NIT No. H0400B6065-6, sciualmentsy Reprenontada por
PATRIC RODRIGUEZ , moyor tu odad o Identificado (u) con Cédula da Clutdadania No 1030,677,87F.
actuondo como Confratlsln; do pir pario en roprosontucion dol Municipio do Ei Playon {(Sontandar), WILMER

5 Z 108 COTE, Alculdo Munleipaly ELIANA FLOREZ NARANJO, Bocrolaria tie Salud y Desnerolia
Soclal on su condicién do Suporvioara, con l ohjolo do LIGUIDAR DFMUTUS ACUERDQ of CONTRATO
IN I"F:‘RADMIN]STRJ\TIVO, No 00110-2020.

El Contratiata dofa conotancla qug of CONTRATO INTERADMINIBIRATIVO, Mu (0110-2020

lua ojuctindo y se div por tarminads. Do Igunl farma naume In respunsebihdnd por reclamas, dampndas ¥ accionos
Ingaies quo so encueniren an trmllo o 5 framiten an contra del MUNICIPIO DE EL. PLAYON (SANTANDER). por
malivas que lo goan imputndos, mantfosinnde dosdo ahorn quo no Itarpandea necienes canlia lo Entidad Tarhonal
por desuquilibrios scondmicos o da cualyulor oira Indale qua hoyan rosuitado do In colatiracibn y ejecucion dol
Contrato hoy liquldada.

El 16 do diclombra do 2020, las partos dol conlruln oo reunisron y suscrbision ACTA DE TERMINACION Y
RECIBO FINAL, con los aigutonlus ronullados y reconocinuonton

I' ACTIVIDAD { ACTIVIDAD | oy aeo i | !
! Ea E Rl I
DIMENSION COMPONENT ; ACTIVIDAD | yppepn | guaRrTo TOEN | yaion |
Eg ! ES TRIMESTR | TRiMGBTR | P oncézmm ’ '
; . s S i E g !
EII\TBEIEIS;?\T SRR 4 i 2238 1371 165 100% | 88017 aou
DIMENSION : A
CONVIVENGIA ! i 23000 00
D s 8 ; 770 aun ans 100% ;
MENTAL || i
DIMENSI(ST?E vm¢ , W
SALUDABL r
CONDICIONES  NO ¥ g B 0 o4 100% 7
TRA:ngmg_slBLgs. __ |
' DIMENSION SALUD ‘
VAMBITOLABORAL | _ 2 66 | 301 | 24 100% | 33 404 0o
DIMENS]O% ’ A—
SEQURIDA _ sif 1% . 4
ALIMENTARIA Y 5 % fo0% 7
NUTRICIONAL

P S P o

g
MY B).208 1990 € -ddigu postal. GA7501 @ " ~

CARRERA § No. 1211 = MIC ORPROANSE B3 LUK
widvll 348 7830730 eg&gl“lk%%ﬂs G EL PL AY 6
gl @elployen aulanienagy.Ly ALCALDE Yo g SR £
|;#W-t'fﬂ}ﬂwn"‘m‘mﬂdﬂ'uuv“‘ TR Syt b




REPUBLIGA DE COLOMBIA
- DEPARTAMENTO DE SANTANDER
=l MUNICIPIO DE EL PLAYON _
e PSRN Wy gy _Lar Ubdy MBI TRAL
AUYA T (IELIDAL KN COulGin ut 87 ':amm"' FECHAT D1 /01/2009 ;m““d"

DIMENHION BALUD o
el $16.220.00

i 1873 , T
S XUALES v T o7 402 A27 100% 0
RI'TRODUCTIVOR
DIMENBION — VIDA T o
SALUDADL I Y ] 16.904.07
CONDICIONES o 767 100% ¥ 7
TRANOMISIBLES e | ol

Loa pagon stectuudos por 8l munialple of contraliste fueron a la feche:

PAGOS EFECTUADOS POR El. MUNICIPIO

NN e R
HVALGR FAGADO!
~ VALOROE “ § 104,418,021
VALORES PAGF(;?; mncma&s ALA i A0%.800.50
VALOR AVALAﬁoAi;ﬁK PAGO BN EBTA 0,00 S4B 30
VALORES A DESCONTAR POR p e
CONCEPTO DE MULTAS O BANCIONES | ™

T EBTADO DE DEREMBOLBOS
Vaolor Dol Gontrato $104.410.021

Valor del Ppgo Parolnl avalado on of nforme_ | "$§34.407,332

Ca 4w vawmmeim s et ow——

9a duja constanaln dnl cumplimiento de [ua ebligaclones con &l Blelerna Qeneral de Seguridad Soclal y Apories
Parafisoates, de gouordo con [o astablaolde an el artioulo 80 de la ley 78D de 2002,

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO;

i
i
L]

GL.AGH DE CONTRATO NTERADMINIBLRATIVO

“NUMERO DEL CONTRATO 0007 18-2020

CONTRATISTA E.8.E HOSP[TAL BANTC DOMINGO SAVIO
T 00, 200.199:0 CAulgo postal; G750 o
CARENA B No 1242 i o % MI COMPROMISO E3 CON

11454 7030750 && ggg i 6

ﬁ{i:@wgrp’mm-mnumam.m»;.m %ﬁ’% oy g E:L PLAY N
wiww.alployon-selagder.gov.eo Loaka Ayl b ]
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
DANDERA MumicPAL ESCUDD MUNICTPAL
ACTA DE LIQUIDACIDN CODIGO: F-GD-07 :Ewm“ FECHA: 01/01/201% ;wnai B
e e
[ ——
REP, EGAL DEL ; SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ
| CONTRATISTA
IDENTIFICACI®N DEL | 804005555.5
| CONTRATISTA {NIT o CG)
IDENTIFICACION DEL { 1.098.677.667
| REPRESENTANTE LEGAL
_SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD
 INTERVENTOR NO APLICA
OBJETO DEL CONTRATO

| VALOR INICIAL DEL CONTRATO

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN OPERATIVO DEL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2020 DEL MUNICIPIO BE EL
PLAYON- SANTANDER.

$104.416.021
FECHA DE [NICIO 11 DE AGOSTO DE 2020
FECHA™ "PROGRAMADA DE [ 20 DE DICIEMERE DE 2020
TERMINACION INICIAL
FECHA DE TERMINAGCION 15 DE DICIEMBRE DE 2020
CDP INICIAL No. 00498/ 22 Jullo de 2020
RP INICIAL No.

00586/ 11 Agosto de 2020

2. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

A. ADICIONES EN PLAZO

ADICIONAL No. <" i 7 [

A T TR AZO T B

NA

AT Y o g

NA

B. SUSPENSIONES

C. REINICIOS

7 F z

O R HE

T LS
oA

NIT 850.208,198-0 Cddlgo postol; 687501
CARRERA 5 No. 12-41

' pMdvil 318 7838730

alcaldio@elplavon-santander.qgov.co

www.elplayon-sentander.gov.ca

N
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IR REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTQ DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON ;
TAKDERA MUNICIPAL, FICUDB0 MURICIPAL
ACTADE LIQUIDACION CODIGO: 60+ 07 VERSION: | recyas01/01/2019 Polli %
MMNV@B R Bt L R R
CADICIONAL NS, . ] Lt FEGHA, [ i W B AVALORTS)
NA i NA.

3. BALANCES FINANCIEROS FINALES DEL CONTRATO

A} PAGO ANTICIPO O PAGO ANTICIPADO

T e R

" DESORIPCION 7 =7, [t 28 VALOR T & % w77 gVALOR | FAGADG -

L, ‘.!

Fago Anlicipc o Anticlpado $ 0 50

B) _PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

5 ‘-\m»af 1y e O ‘"‘W
if%% SR ‘GL%F%}? fEl fg*ﬁ GAHO;
VALOR DE CONTRATO s 104.416.021
VALORES PAGISESC Eincmuas ALA $69.608.680
VALOR AVALADOAF:%iA PAGO EN ESTA 0,00 $34.807.332
VALORES A DESCONTAR POR 0,00 $0
CONCEPTO DE MULTAS O SANCIONES
4. CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO
FECHA INICIO DEL CONTRATO: AGOSTO 11 DE 2020
PLAZO FINAL DEL CONTRATO:; CIENTO TREINTA (130) DIAS
FECHA FINAL DEL CONTRATO:; DICIEMSRE 20 DE 2020
VALOR IN{CIAL DEL CONTRATO $104.416,021
VALOR AVALADO O RECONOCIDO DEL CONTRATO $104.418.021
VALORES A DESCONTAR POR CONCEPTOQ DE MULTAS O SANGIONES: | $0.0
VALOR NO EJECUTADO DEL CONTRATO $ 104.418.021

5. GARANTIAS

A. GARANTIAS INICIALES:

NIT 8%0.708.193-0 Cdlge pastal; 687501
CARREAA 5 No. 12-41

MI COMPROMISD ES CO
Movil 318 7838730 &%WILMER % Ng
alegigin@elployon-sontandes.gov.eo BARRIOS E L LAY@ %
www,elployon-santander.gov.co A‘luc.etl;gl



REPUBLICA DC COLOMBM
DLPAR‘IAMENTO DE SANTANDER
Crmtmed MUNIGIPIO DE EL PLAYON
L-"";‘L}—:.::}\_‘ LR L8 TIE R
R LA L HURTIRY VR E e gt :’ Ry HGHA B3 AL ;u“""' L
AMPARO NOMBRE FEGHA DR FEGHA DE
,N _ ASEGURADORA NUMERO POLIZA INICIO VENCIMIENTO
A N A N/A N/A NA
ﬁﬁi‘?% Kﬁu‘{Q&%‘ Q8 k&ﬁﬁmﬂﬁt‘m&ﬂ& GARANTIAS QEL CONTRATQ,
AMPARO NOMBRE : FEGHA DE; FECHA DE
‘ ,  ASEGURADORA NUMERO POLIZA INIGIO VENGIMIENTO
Ny N'A NIA NA - TN
" g e
iﬁ‘i@ﬁﬂl}ﬂé‘ﬁi&ﬂt@l
AMPARD ! NOMBRE FECHA D FECHA DE
- JSEGURADORA | NUMERO PoLIZA WIClo | VENCIMiENTO
WA NIA NIA OINRT N
) |
) 5. CANTIDADES O ACTIVIDADES FiNALES EVECUTADAS e

Qurante of plaza contractual, o) contratisig malizd las slgulantas actividades on ¢

Gt U R R T

] ST i | ACTIVIBAD ] ACTIVIDAD
ES ES
DIMENSION gompousml *“"‘“‘g“‘“’ TERCER | CUARTO
; : TRIMESTR Tmmesm
S S e B E |
g;fgfggﬁf SALUD 4 1 a0s8 1371 865
i S T B! ST
'DIMENSION H
: CONVIVENGIA
| SOCIAL ¥ SALUD it f ri Sk 8
| MENTAL R f\.__, =SS ———
| DIMENSIGN wn¢
: SALUDABLE
CONDICIONES  NO & m ® 68
[ TRANSMISIBLES, | ; : ———
"DIMENSION SALUD 2 f O 5es 101 L 24
1 ————— s T b L

.YAMBITOLABORAL j; =

GUMPLIMIEN
TO EN
PORCENTAJ
E

e e T

100%

100%

100%

T ————— s —— ]

100%

umpilmisnlo del objato tontmctual):

o @ o

VALOR,

[ty e g

$8.817.800

[ e ]

$23.600.00
D

$1B.B?44.2B

T ———

SO i W

$3, 4B4.UDQJ

e e s et

NIT 890 208 1990 Cddigo pastal* 637501
CARRERA 5 Ao, 181
Afowl 318 PAISTI0
‘L ag Paptman sonfonder o op
nwiy elpfnorsanionder.gov.co

W >
LR 20, b

AlTALDe
ET

l‘u,‘\-."?-
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE EL PLAYON

EICUDO MUN|CIPAL

ACTA OE LIQUIDACION CODIGO: R-GD-07 ‘:E'I&DN: FECHA: 01/01/2010 ;agjua ide
gENéENSION
URIDAD

ALIMENTARIA'Y 5 41 28 13 100% 515.5?94.97
NUTRICIONAL
glé%ﬂs;m SALUD

AIDAD,
DERECHOS 7 879 452 427 joow ~ |S16:22000
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS
gﬂf-ﬁNSION ViDA

DABLE Y 8 $16.804.97
CONDICIONES a7 767 100% 7
TRANSMISIBLES 1738

§104.416.0
7. CONSTANCIAS

Que en virtud del princlpio de buena fe se toma como cleria la informacicn contenida en el prasente documento, la
cual fue suministrada por EL CONTRATISTA y se soporta con los documentos contonidos en el expedienta
contracliual.

Que las perlas expresan que aceptan la llquidacién bilateral da! contrato descritz en la prasents actay a partir de
la fecha da suscripcién de la misma, previe el cumplimlento de las obilgaclonas pendientes, si existan.

Las partes fimantes de esta acla manlfieslan estar de acusrdo con {a presente acla de liquidacién bilateral y se
deja las sigulentes conslanclas:

4. Que las actividades derivadas dal CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 000118-2020, fueron cumplidas
por el conlraiista en los porcentajes y valores, tal como consta en al Infarme de Supsrvision 002 del 15 de
diciernbre de 20202 y acla de terminacion y reclbido final da! contralo §0148.2020, suscrita el quinca (15) de
diciembre de 2020.

2. Que an la presents acla de llquidacién del contrata estdn Incluidos todos los valores ejecutadas y reconocidos
al contratista.

3. Que sl Contrallsta garaniiza su rasponsabllidad ente los {rabajadores que tuvo durante la ejecucibn del
contrato; por sueldos, jemales, honorarios y prestaciones soclales indemnizaciones tal come estd estipulado
on las pblizas de garanties,

4. Que el Contratista e responsabliliza anle tercerws por cualquier queja o reclamacién que eslos puedan
’ presentar directa @ Indirectamente a la Alcaldia Muricipel, por efecto da la ejacucién de las actividades del

contrato.

e

NIT 890.208.198-0 Cddigo postal; 867501
CARRERA S No. 12-41

Aidvil 318 7838730 &%ﬂk’é&}% 2
slcaldiaclployon:sont ol 2L ALCALDE oW 4§
mvw’-ﬂp-'ﬂ}’ﬂﬂ'smmﬂdfﬁﬁwcw e 103 kﬁk‘\‘ss‘
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7 REPUBLICA DE COLOMBIA
: ¢ DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
L DANDVIA MUNICmAL ISCUDO WUNICIPAL
ACTA DE LIQUIDACION €ODIGO: F-GD- 07 ‘;EM’“‘ FECHA: 03/01/2019 gi"mde

o

__..._.;:1__.

olla,

Las partes acuerdan que quedaran a paz y salvo por todo conceplo.

P Q;“ sl Contratista manifiesta que el Municipio de EL PLAYON SANTANDER, cumplié con todas las
obligaclones y que esté de acuerdo con e contenido de |a presente liquidacion bilateral,

El contratista declara de manera expresa una vez se encuenire a pazy salvo por concapto de las obligaciones
surgldas en virtud del contralo y de Ja presente acta de liquidacion, renuncla a efercer accifin o reclamacién
aiguna. por conceplos tales como mayor permanencia, soficitudss de compensacion o indemnizacion, o
cualquier otra de conformidad con las disposiclones legales, en contra del Municipie.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
1 L AT T
comu ] G 07 \;'“““"‘ FLCTIA: B1AN/2019 :“"""“ Vel
- e _ACTADE LIQU!DHCION FINAL
En El Playsn, _2 3 DIC 2021 se reuniaron an &l Despacho de

la Alcaldia Municipsl: De un parte, en répresentacion del CONTRATISTA de la E.S.E. Hospital Domingo Savio,
entidad legalments constituida identificada con NIT No. 804005556-5, aclualnente Representada por SILVIA
PATRICIA AMADO RODRIGUEZ , mayor de edad e identificado (a) con Cédula de Cludadania No, 1038.677.677,
actuando como Contratista; de ofra parte en representacion dal Municipio de El Playén (Santandar), WILMER
ALEXANDER BARRIQS COTE, Alcalde Municipal y ELIANA FLOREZ NARANJO, Secretaria ds Salud y Desarrollo
Social en su condicién de Suparviscra, con el objeto de LIQUIDAR DE MUTUO ACUERDO el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO, No 00118-2020,

El Contratista deja constancia qua ¢! GONTRATO INTERADMINISTRATIVO, No 0082-2021 fue ejscutado y se dio
por terminado, De igual forma asume la responsabilidad por reclamos, demandes y acciones lagales que se
encuaniren en trémite o se tramiten en contra del MUNICIPIO DE EL PLAYON (SANTANDER), por motivos que Is
sean imputados, manifestando desde ahora que uo interpondrd acclones conira la Entidad Taritorial por
desequilibrios econdmicos o de cualquier olra indole que hayan resultado da la celebracion y ejacucion del Contralo
hoy liquidado.

El 20 de diciembre da 2021, las partes del contrato se reunisron y suscribisron ACTA DE TERMINAGION Y
RECIBO FINAL, con los siguientes resuitados y reconacimiantas:

CUMPLI
MIENTO
DIMENSION ?ggPUNE“ Acgggm EN | VALOR.
PORCE
NTAJE
DIMENSION SALUD AMBIENTAL 2 22 100% | $11.000.000
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIALY SALUD
MENTAL 7 1640 100% | $36.500.000
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES. 7 103 100% | $41.000.000
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL 2 609 100% | $5.500.000
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL 3 34 100% | $16.500.000

NIT 850.208.198-0 (ddige pastal: 687501 )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
ACTA DE LIQUIDACION CODIGO: F-GD- 07 :5“5‘0”‘ FECHA: 01/01/2019 gﬁsinﬂ do

——

DIMENSION SALUD SEXUAIDAD, DERECHOS

SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 7 1086 | 100% | $30.200.000
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES 8

TRANSMISIBLES 492 | 100% | $38.897.444
SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 3 7 | 100% | $10.500.000
TOTAL 36 7696 | 100% | $190.097.444

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

e s G ANORTZACIONCRIERE, T S Re e
e &ﬁéﬁ%g TI6(P03 ':m-* © ViiReataio
VALOR DE CONTRATO 0,00 $190,097.444
VALORES PAGOS PARCIALES A LA
FECHA 0,00 $139.678.346
VALOR AVALADO PARA PAGO EN ESTA 0,00 $50.419.098
ACTA
VALORES A DESCONTAR POR 0.00 $0
CONCEPTO DE MULTAS O SANCIONES !
ESTADQ DE DESEMBOLSOS
Valor Del Contrato $190.097.444
Valor del Pago Parcial avalado en el informe $50.419.098

Se deja constancia def cumplimiento de fas obligaciones con el Sislema General de Seguridad Sacial y Apories

Parafiscales, de acuerdo con lo establecido en el articule 50 de la ley 789 de 2002,

1. GENERALIDADES DEL CONTRATQ:

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DEL CONTRATO (0082-2021
CONTRATISTA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

NIT 896.208.195-0 Cddiga pastal: 887501
CARRERA 5 No, 1241
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WILMER
og%amalos ig’
ALCALDE

INE=2rd

~j

S
q.-?-w'

M COMPROMISO ES CON

P

EL PLAYON



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTQ DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
ACTA OE UQUIDACION CODIGO; F-GE- 07 ';'ERS‘IDH: FECHA: 010172019 :"”“" e

REP. LEGAL DEL

SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ

CONTRATISTA

IDENTIFICACION DEL | 8040055555

CONTRATISTA (NIT 0 CC)

IDENTIFICACION DEL | 1.098.677.667

REPRESENTANTE LEGAL

SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD
INTERVENTOR NO APLICA

OBJETO DEL CONTRATO EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y

PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN OPERATIVO DEL
PLAN DE ACCION DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2021 DEL MUNICIPIO DE EL
PLAYON- SANTANDER.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $190._D_97.444

FECHA DE INICIO 05 DE ABRIL DE 2021
FECHA PROGRAMADA DE | 19 DE DICIEMBRE DE 2021
TERMINACION INICIAL

FECHA DE TERMINACION 19 DE DICIEMBRE DE 2021
CDP INICIAL No. 00192/ 15 de marzo da 2021

RP INICIAL No.

002441 05 de Abril de 2021

2, MODIFICAGIONES DEL GONTRATO

A. ADICIONES EN PLAZO

- ADICIONAL No.

" i

NA

B. SUSPENSIONES

e e e

T S a iy Fonke. hirn T3 7L pRRE R L R 2 O
a4 .:“‘: ACTA No‘ ' O LA Tt -_‘_i'-_' Vi

NA.

C. REINICIOS

NIT 850.208.193-0 Lodigo postal: 687501
CARRERA 5 No. I2-41
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 REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
L e ki IPAL
AULADE it Trak TOLLEL T B o7 ‘:"“"‘“‘”" F1EHA: 01/01720%0 :‘“’““

D. ADICIONES EN VALOR
. ADIGIONAL No. FECHA.-.

e VALOR(S) .
= | NA.

N.A

3. BALANCES FINANCIEROS FINALES DEL CONTRATO

A} PAGO ANTICIPO O PAGO ANTICIPADQ

VALOR | .. VALORPAGADO ~ °
$ 0 $0

_ DESCRIPCION
?ago Anlicipo o Anlicipady

B) PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

e Sl «} C:,.,fﬂﬂ RTIZA o ’Q"ae.- i
e Ift; ﬁ,@; HAVALOR PAGADO ]
VALOR DE CONTRATO 0 00 5190 09? 444
VALORES PAGOS PARCIALES A LA
R $139.678.346
VALOR AVALADOAP?&A PAGO ENESTA e ———
VALORES A DESCONTARPOR  ~ ”"9 00 N '*"”’5‘0“"”" =
CONCEPTO DEMULTAS O SANCIONES | 77 e
4. CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO.
FECHAINICIODELCONTRATO: "~ " |0SDEABRILDE2021 |
PLAZO FINAL DEL CONTRATO: gﬁgo (08) MESES Y {15)
FECHAFINALDELGONTRATO: " |DICEMBRE9DE2021
|VALOR INICIAL DEL CONTRATO 90007444
VALOR AVALADO O RECONOCIDO DEL CONTRATO $190.007.444
NIT 850.208.189-0 Céidlyo portal: 587504 . \
CARRERA 5 No. 12-41 i T CT—
Moyl 318 7338730 WILMER é’ﬁ” :
S ARRIOS EL PLAYON

wivw.elplayon-santander.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMIBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
NOUNICIPO DE B PLAYON

ORI

O 500

VALORES A DESCONTAR POR GONGEPTO DE MULYAS O SANGIONES: | $0.0
'VALOR NQ EJECUTADOQ DEL CONTRATO $0.0
N 5, GARANTIAS
4 3ARINTAS MO ES
_ NONERE | FECHADE | FECHADE
AWPARO orguRaDORA ; NUMEROPOLIZA | “nicio | VENCIMIENTO
A NA [ NA NA NiA
3 UCOSICAS, ONSS DE CUBRIMIENTO DE GARANTIAS DEL CONTRATO:
: NOMBRE FECHADE |  FECHADE
AMPARD  ASEGURADORA ! NUMEROPOLIZA | “yjcio | VENCIMIENTO
3 N A NIA NA
1 SAZANTAS AN ES
- NOMBRE | FECHADE | FECHADE
AMPARO  sorGURADORA 1 NUMEROPOLZA | yicio | vencimiento
N NA i NIA NIA N/A

5. CANTIDADES 0 ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

~wr2riE 6 plazs contractual, el cantratista realizd las siguientes actividades en cumplimisnto del abjete contractuat;

COMPLI
MIENTO
DIMENSION gggponeu Achg}sm EN | VALOR.
PORCE
_ NTAJE
SIMENSION SALUD AMBIENTAL 2 22 | 100% | $11.000.000
AT SN D Cedige uonstok GAAST
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i ‘-  REPUBLICA DE COLOMBIA
? | DEPARTAMENTO DE SANTANDER
i MUNICIPIO DE EL PLAYON
‘ AT LN L WY G B VSO eovorame | BT
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A, i A i e AR, 8 o
DUEASON | o4 QAUDABLE Y cONDICIONES NoT L .
ORANQVRERER ] j e 103 100% | $41.000.000
CVENSONSUADY ABITOLABORAL 2 609 | 100% | $5.500.000
DVENS'ON SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ;
N TRICKONAL 3 34 100% | $16.500.000
3..\1_\3:: a LUD SENUAIDAD, DERECHOS .
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES| 8
TRANSMISISLES 4192 100% | $38.897.444
SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 3 17 100% | $10.500.000
TOTAL 36 7606 | 100% | $190.097.444
7, CONSTANCIAS

Que an virtud del principio de busna fe se toma como cisrta Ja informacion ¢ontenida en el presente documents, la
sual fue suministrada por EL CONTRATISTA y se soporta con los documentos contenidos en el expediente
contractual.

Que Iss partes expresan que aceptan la liquidacitn bilateral del conlrato descrita en la presente acta y a partic de
ia fecha de susciipeion de la misma, previo & cumplimiento de las obligaciones pendientes, si existen,

Las paries fimnantes da esta acta manifiestan estar de acuerdo con la presente acta de liquidacion bilateral y se
daja las siguientes constancias;

1. Que las actividades derivadas dsl CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 00082-2021, fueron cumplidas
por &} contratista en los porcentajes y valores, tal como consta en el Informe de Supervision 003 del 20 de
diclembre de 2021 y acta de terminacion y recibido final def contrato 00082-2021, suscrila el veinte (20) de
diciembre de 2021.

MIT 890.208.199-0 Cddigo postal: 587501

glealdiu@@ elgloyon-sontonder qav.co m L

CARREA 5, 124 .~ . oy tisawanzozcons
&%Bm:oshzgo %ﬂé L PLAYON

wwnw.elplayon-satonder.gav.co lkg&kg: 1"‘"-\-r"



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
LCAAE T \k'u‘\
ACTADE UQUIDACION CODIGD: F-GD- 07 ‘;mm“‘ FECHA: 01/01/2019 :“3’"31 .

. Que enla prasents acta ds liquidacion del contrato estén incluidos tadas fos valores ejecutados y reconocidos
8l contratista.

3. Que ol Contratisla garantiza su responsabilidad ante los trabsjadores que tuvo durante la ejecucién del
contrato; por sueldos, jorales, honorarios y prestacionas sociales indemnizaciones fal como esté estipulado
8n las pélizas de garantias,

4. Qus sl Contratista se responsablliza ante terceros por cualquier queja o reclamacion que estos puedan
presentar diracta e indirectamente a la Alcaldia Municipal, por efecto de la ejecucion de las actividades del
contrale.

5. Que el Contrafista menifiesta que ef Municipio de EL PLAYON SANTANDER, cumplié con todas las
obligaciones y que esté de acuardo con el contenido de la presente liquidacion bilateral,

6. Las parles acuerdan que quedaran a paz y salvo por todo concepto.

7. Elcontratista declara de manera expresa una vez se ancuentre a paz y salvo por concepfo de las obligaciones
surgidas en virlud del contrato y de la presente acla de liquidacién, ranuncia a efercer accion o reclamacién
alguna por conceptos talas como mayar permanencia, solicitudes de compensacién o indemnizacion, o
cualquier ofra de conformidad con las disposiciones legales, en contra dsf Municipio.

Para constancia de lo anterior, se fima la presente acta bajo la responsabilidad expresa da los que intervienen en

ella 23 DIC 207

POR EL MUNICIPIO, E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO.

,—ESE Hi SPITAL @?\
INGDO SAVID

) _ ELPLAYON

WILMER ALEXANDER BARBIOS COTE REFRYE GERENTE

ALCALDE MUINCIPAL  — C.C. No. 1, géa 677,667

supsmﬂ?oa ESIGNADO,

A

LE[BY CATERIETOLOZAMENDOZA
SECRETARIA L|E IESARROLLO SOCIAL Y SALUD
T A

NIT 850.208.1959-0 {ddlgo postal: 687501 u\\
CARAERA 3 M0, 3234 ;. MI COMPROMISO ES CON 5

Movil 318 7838730 QB&WILMER 3 % EL PL AY N
alealtia@elplovon-sontander gov.co BARRIOS TEL P O
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
; MUNICIPIO DE EL PLAYON
IANBURA MUNICEAL BSCTr0 MUNICIPAL
ACTA DE LIQUIDACION CODIG; F-GD-07 :EBS!DN: FECHA: 03/01/2019 ;53"'“ o
. ACTA DE LIQUIDACION FINAL
Far
En El Playén, '1 4 DIC 2 022 se reunieron en 6l Despacho de la Alcaldia

Municipal: De un parte, en representacion del CONTRATISTA do Ia E.S.E. 1 i io, en

i J h .3.E. Hospital Doniingo Savio, enlidad legalments
constifvida Idanhﬁcada'cnn NIT No, 8040055555, actuaimente Representada por SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ
mayor de edad & identrﬁca@o () con Cédula de Ciudadania No, 1098.877.677, actuando como Contratiste; de otra parts en
representaclon del Municlpio de El Playan (Santander), WILMER ALEXANDER BARRIOS COTE, Alcalde Municipaly LEIDY

GATERINE TOLOZA, Ssaretaria de Salud y Desarrollo Social en su condicidn de Supervisara, con el objeto de LIQUIDAR DE
MUTUO ACUERDO of CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, No 00115.2022, i

El Contratista deja constancia que el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, No 00115-2022 fue ejecutado y s dio por
terminado. De igual forma asume Ia responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en tramite
© se tramiten en contra del MUNICIPIO DE EL PLAYON (SANTANDER), por mativos que le sean imputados, manifestando

desde ahora que no interpondré acolones contra ta Entidad Terftorial por desequifibrios econdmicos o de cualquier ofra indcle
que hayan resuitado de la celebracién y ejscuclén def Contrato hoy liquidade,

El 05 de pic:[embra de 2022, las partes del conlrat se raunleron y suscribisron AGTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL,
con los sigufentes resultades y reconacimisntos:

cumpLl

WIENTO

PORCEN

TAJE
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 8 1.828 100% | 339.200.000
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES. 7 143 100% | $38.934.823
]

DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES
e A toN 86 | 100% | $34013874
DIMENSION SALUD AMBIENTAL s 32 100% | $11.500.000
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL 2 59 100% | $5.500.000
BIMENSION SEGURIDAD A!JMENLAR!AY NUTRICIONAL 3 33 100% $16.500.000
Eggﬂ;;ségréﬁfogsxumm DERECHOS SEXUALES Y 7 1094 100% | $33.000.000
TOTAL 12 860 109% | $178.648.699,5

PAGOS EFECTUADQS POR EL MUNICIPIO

NIT 890.208.199-0 Cddlgn pastal: 687501

CARRERA 5 No, 12-41 i =d M COMPROMISO ES COM
Mdvil 318 7838730 WILMER
gicoldie@elployon-santunder.gov.co BARRIOS

www.elployon-santander.gov.co h}f.ﬁ“};ﬂ*
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE EL PLAYON

ES{UDO MUNICIPAL

ACTA DE LIQIDACION

CODIGD: £-GD- 07

VERSION;

FECHA: 01,/01/2009

Piginal de

VALOR DE GONTR '\TO 0,00 5118 643 699,
VALORES PAGOS PARCIALES A LA FECHA 0,00 $132.779.967
VALOR AVALADO PARA PAGO EN ESTA ACTA 0,00 $45.869.130
VALORES A DESCONTAR POR CONCEPTO DE
MULTAS O SANCIONES St -
ESTADO DE DESEMBOLS0S
Valor Dol Contrato $178.648.699,5
Valor del Pago Parcial avalade en el Informe $45.869.130

Se dsja constancia de! cumplimiento de

fas obligaciones con el Sislema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales,

de acuerdo con lo establecido an el articulo 50 de la ey 789 de 2002.

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO:

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE GONTRATO 0115-2022

FECHA DEL CONTRATO 01 DE JULIO DE 2022

CONTRATANTE _ MUNICIPIO DE EL PLAYON

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

OBJETO DEL CONTRATO EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOGION Y
PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN OPERATIVO DEL
PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2022 DEL MUNIGIPIO DE EL
PLAYON-SANTANDER

NOMBRE SUPERVISOR LEIDY CATERINE TOLOZA MENDOZA

CARGO SUPERVISOR SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $172.808.574

VALOR ADIGIONAL $ 5,840,123,55

FEGHA DE INICIO 01 DE JULIO DE 2022

PLAZO INIGIAL CINCO (05) MESES Y DIEGISEIS (16) DIAS

FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 18 DE 2022

NUMERO DE GONTRATO 0116-2022

FECHA DEL CONTRATO 01 DE JULIO DE 2022

2. MODIFICACIONES DEL CONTRATO

A, ADICIONES EN PLAZO

NIT 890.208.199-0 {ddlge postol: 687501
CARRERA & No. 1231

Mdvli 318 7838730
alcaldio@elplayon-santander.qov.co

www.elployon-sontonder.gov.co
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B) _PAGOS EFEGTUADOS POR EL MUNICIPIO

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
LALTL RS \ll'\h' Al Ly \l‘l.‘\!-'w L1
AL TADE LICIOMYAL 10N LOMGO: 1wl BF \;INWN: HLCHA QAL 0 :Aglnd Xee
YT N S Y ST T
NA NA NA
B. SUSPENSIONES
- ACTA No,  FECHA
N.A. M.A
C. REINICIOS
ACTA No, FECHA
N.A. N.A.
D, ADICIONES EN VALOR _
_ ADIGIONAL No. FECHA VALOR(S) -
001 L 08-08-2022 5.840.123,55
3, BALANCES FINANGIEROS FINALES DEL CONTRATO
A) PAGO ANTICIPO © FAGO ANTICIPADO
DESCRIPCION | - VALWOR ' | ~ VALORPAGADD |
Pago Anticipo o Anticlpado §0 $0

B 0,00 S170.640.6995
VALORES PAGOS PARGIALES A LA FEGHA 0,00 BRI
VALOR AVALAOO PATA FAGO ENESTA AGTA 5,00 $45.989.130
VALORES A DESCONTAR POR GONGEPTO DE 0 °

MULTAS O SANCICNES

e ke e S e = e

HIT 2402081990 Ghdlyo postul. GO750]

CARRERA & No, 1241 @

R 112 TBINT S0 &%ﬂu‘iﬁﬁﬁs 2_99
il alifipglplapan: SupUndeayvy.co ACEILTE

vavrvs #iplayon santander.gov.ea YA
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* REPUBLICA DE COLONBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
RPN O, 0N WG F G ot \:tﬂcm BRCRAOL 0L 302 :‘EW ot

4. CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

(FECHAINICIO DELGONTRATO: T T woE U0 RE X
_ \ SP .
PLAZO FINAL DEL CONTRATO: CINGC B pirtsaST YRR
: . _heows
' FECHA FINAL DEL GONTRATO: R DR D SIERe
; . ST | .
 VALOR DEL GONTRATO $176.648.699.5
: VALOR AVALADO O RECONOCIDO DEL CONTRATO §175.608.690.5
. VALORES A DESCONTAR POR CONGEPTO DE NULTAS O SANCIONES: 500
| VALOR NO EJECUTADO DEL CONTRATO N 590
3 . 5. GARANTIAS
L GARMATIAS WICTALES
i § NOMBRE | - “FECHA OE FECHA DE
| AWPARO. © ASEGURADORA NU‘“ER‘O haLisA INICIO VENCIMIENTO
j A "R NA A
¢ 3 !
8 MODIFICACIONES OE CUSRIMIENTO DE GARANTIAS DEL CONTRATY
L T T T T T NOMBRE FECHA DE FECHA DE
! MPARD ASEGURADORA ;| [UMEROPOLEA —  poy VENCIMIENTO
NA

A T TN T TR NA
. ; g

4 G‘fiRiWﬂfiS FINALES:

" NOMBRE

? . I " FECHADE
| AMPARO [ ASEGURADORA NUMEROPOLZA

INICIO

FECHA DZ

VENCIHEENTO

|
} NA NA
! .

i
f N‘A T TNA
E .

5

A
la}

b, CANTIDADES O ACTIVIDADES ANALES EJECUTADAS

Durante of plazo conbrachual, of contratsta nealizo s siguientes actividades en cumpinianta dat chjuto contractuz?

NIT S0 208 199 0 C6dTg0 postal 637501

e 318 788730 O JILHER 90), @ % Ei.-i?ﬁ\a'bﬂ
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
CODIGO:F GD- 07 ‘;"""m”‘ FEPIIA: 0170112018 ;“3‘"" Ade
"""" o T I [cumpll [ ) I
MIENTO
DIMENSION ggmpousnr Amg’é""“ EN VALOR. |
PORCEN [
: RS S . -occ ssnes Wil 58 (B85 o e iR X
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 8 1.828 100% | $38.200.000 .
DIMENSION VDA SALUDABLE "V CONDICIONES Ko e s w1
DIMENSION VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES . |
TRANSMISIBLES 876 100% | $34.013874 |
DIVENSION SALUD AMBIENTAL 2 2 | 100% | $11500000
DIMENSION SALUDY AMBITOLABORAL 2 59 i 100% | $5500000
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 3 33 100% | S16500.000
DIMENSION DE SEXUALIDAD DERECHDS SEXUALES Y . PO

REPRODUCTVOS __ ) s . Bl Rl
TOTAL e 12 | om0 ; 100% . $178.343,695,5

7. CONSTANCIAS

e e A e ———— A

Que en viriud del principio da buana fa s6 toma como ciarta la informacion conlenida en of presents documento, la cual fue
suminisirada por EL CONTRATISTA y sa soporia con los documentos cantenidos an of axpedionte contractual

Que [zs partes expresan que aceplan la lquldacion bilataral del contralo descritn en [a prasents acta y a partr de b lecha de
suscripcion de la misma, previo el cumplimienio de las ohligaciones pendientes, si axlsten.

Las partes firmantss ds osla acla manifieslan aslar do acuardo con la presenle acla de hquidecion bilateral y se daja la

sigulentas conslancias:

1. Que las aclividades derivadas del CONTRATO INTERADMINISTRATIVC No. 000115-2022, fuaron cumplidas par el
conlretista en los porcenlajos y valoras, tal como consta an el Informoe de Suparvisisn 002 del 05 DE DICIEMBRE DE
2022 y acla de terminacién y reclbkdo final dal centrato 0001 15-2022, suscrita 8l 05 DE DICIEMBRE DE 2022.

2. Que en la presents acla de liquidnclén del contrato estin Incluldos todos los vales ejecitados y rocenceidos al

contratista,,

3. Quaal Conlratista se rasponsabilize ante lerceros por cuakjuier queja o reclamacion quo estos puadan prosenter directa
a indlrectaments a la Alcaldl Munlcipal, por efeclo do la ejecucion de las actividadss de! contrato.

4. Quo el Contratisla manifiasla que ol Municiplo de EL PLAYON SANTANDER, cumpfié con todas las obligacionas y que
asta de acuerdo con ol contenido da la prasente liquidecion bilateral.

NIT §50.208.199.0 Cddigo postal: §87501
CARRERA 5 No. 12-41

Mdvif 318 7838730
alcajiigi@elninvon-santander tov.on

www.elplayon-santander.gov.co

ILMER
eg%ﬁ?mmos
ALCALDE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL. PLAYON

E L DG MLAKTRAL

ACTA D LIOUIDAL DN

VENSION;

CODIGOLE G- 07 2

FECHA: D1/01/2019

Pigina1 de
&

(41

Las parlos acuardan que quedaran a paz y salva por lodo concepta,

El contratista declara de manera expresa una vez se encuentre a pazy salvo por conceplo de las obligaciones surgidas

an virtud del contrato y de la prasente acta de fiquidacion, ranuncia a gjercer accion o reglamacion alguna por conceplos
teles como mayor psrmanencia, solicitudes de compensacion o indemnizacion, o cualuier ofra de conlormidad con las

dispasiclonas lagales, en contra del Municipio,

Para constancia de
glla, 1

o anterior. se firma Javpresente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
L4 L

POR EL MUNICIPIO,
N

-

E.S.E, HOSPITAL SANTO DO? INGO SAVIO.

T/ L f

WILMER ALEXANDER BARRIOS COTE

ALCALDE MUINGIPAL

C.C. No, 1,096.677.667 p e

SILVIAPAFRIGIA AMADO RODRIGUEZ - Py

¥

[T 850.208,1989-0 {ddigo postol; 6687501
CARRERA & No. 12-41
Mdvil 318 7838730

afcaldinfelplovon-sanlander.qoy.co
www.elplayon-santander.gav.co

S8k 29, O
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

ENTIDAD REGEPTORA

o |

L |

1.087.305.966

cciXcel I PAS] ) No.

PRIVER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) | NOMBRES
CORREA i PABON | MARI4 FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION !} sExp | NACIONALIDAD PAlS

ErRO () COLOMBIA

F %M | coL. (% EXTRAN
LIGRETA MILITAR L

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE -

- A
FECHA Y LUGAR DE NACIMI'L‘NTO i

FECHA  pia | 26| Mes 10,8] Ao {19 95]

| D:RECCJON DE CORRESPONDENCM
|
|

PAIS COLOMBIA - ‘ paAls

_ VEREDA ESTACION LAGUNA

COLOMBIA
DEPTO SANTANDER MUNGIPIO __BARRIO NUEVO
MUNICIFIO EL F'LAYON

TELEF{)NO 3163338511

NUMERO . T

 EMAIL "R i

o NEei{ vy a o

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X E1. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADQS DE 1o, A 60. DE BAGHILLERATO EQUIVAL
EDLICACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EN A LOS GRADOS Go. A 110. DE

EDUCAGION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO) :
DILIGENCIE E5TE PUNTO EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO, EN MODN. IDAD ACADEMICA ESCRIBA:

. "EDUCACION BASICA ! m’b:oosﬂfnmo BACHILLER ACADEMICO 3
) FRIIARIA SCCUNDARIA | AtEOWM | FECHADE GRADO . :
P [ T " Sz Eo | 7o | 80 ] 90 ! 10]| ‘XE MES [71'_2? ARNO 12_1013
N P . i . VU Y, L W SR - - ISR ... .. S T ———
ke Er e m L h o RN e ekt e e T PR T CER R n.lx.-f..-;.»r_:.w_ﬂ:“uernu.‘mma"‘" I CERETRC e TP e oee T e v popren

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA}, TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UMIVERSITARIA),
ES {ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOGTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EM UNA LEY]
Momumu No.SEMESTRES | GRADUADOD i NOMBRE DE|LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
; SVIRUASD
ACADEMICA | APROBADOS Post | NO 1 O TITULO DBTENIDD MES AND BROFESIONAL
-, ! : T
UN P X PSICOLOGIA . $9 21 0j2i0,

4

: |

e 1T m e Belaseam e 8 d e Benesl ST S puedate B s AT F e e e ne b Bl A i e Al SRS R A TTEAT L e

ESP[ CiFIQUE LOS IDIOMAS DIFEREN TES AL E?PAN'DL QUE: HABLA, LEE, E-E:CRIBE DE FORMA, REGULAR (R)

[ Bt act i T

’ — j LO!HABLA L LIOLEE__ mec
[ Dice [R BMS RfIB MB ' R g

_..._.},_... 5

ERREl

I~
T SR e e 4_. ek
i

L J‘.u =

BIEN (B} © MUY BIEN (ME)

WBE_
1 VB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

I
|

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O BE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
C T T T T EMPLEOACTUAL OCONTRATOVIGENTE |
EMPRESA OENTIDAD - - .f i puBLICA i_"pmv;ai .' bals T T
UNIVERSIDAD COOPERATIVADE COLOMBIA 1} | | {EBL0Be
DERPARTAMENTQ MUNICIPIO | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER ‘ BUCARAMANG ]
TELEFONOS 7\ recwapeincreso | w'—m?&kﬁ?;ﬂﬁé?ﬁrﬁaw'__"- T
| oia 01T wes [0,5 Ao 2,0.1,8] | oia (B0 wes [1L 0] o [2,0,1.8)
CARGO ().C(}NTMFI'O ACTUAL T TEEF;';NDENCFA- ; : W_D;.‘-;’E ICION
PRACTICANTE DE PSICOLOGIA | i 4
_ T _gaﬁ:.ngc_ogumﬁronmsmm .
EMPRESA O ENTIDAD |y PUBLICA!  PRIVADA ;— balS
ASQOCIACION CRECER Y VIVIR {ASDCREVI) ! f ; i lcoLomBIA
DERARTAMENTO o ; L MURICIPIO L ‘ éORQEO ELECTROMICO EN;:DXD_”_ Tk
SANTANDER  BUCARAMANG ;
TELES OHOS ' YT T rechnoe msRFsé_m i FECHADERETRO
- IE‘DL@ 27] ME\_E_;._Q,F} N0 [2,0,2,3} i oia [ 151 wes [1.2] ano (2,0,2,3] |
CARGO O CONIRATO DEPENDENCM | DJRE QION
AERfR PeleteeesL. b | SURUINIE ) —
"EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
FﬂfPRESAF'O—E_J\;'T.’DAD ) Fj PUB!JCAE PRIVADA --EA.'S
INSTITUTQ DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE BU%RAMJ\NGA | GOLOMBIA
pEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER  BHEARAMARGR
TELLFONOS I R " FECHA D DE{NGRESO : FECHADEF\:EHRE" T
pia . 1.2} mes 10! ano 2,021} \pia {45 mes 12) ao [2,0,2,1, §
GARGOOCONTRA:T(; eI TR '—BI;F;EF:'ELNC;_-“’_;' N -_D-JEEQ:CJON
PSICOLOGA :
T T _‘EMPLEOOCONTRHTOMTCR;OR . o
EMPRESA OEN}T}J.;'Ib- T T 5 PUBLICA !— P}';'H:AD};.T . ’::11'5 o -
INSTITUTO D VIVIENDA DE INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DE " COLOMBIA
BUCARAMANGA : \ s A e o by e e e
NEPARTAMENTO , MUNICIPI) COR, ?EO FL EC TRONFCO EN Ti'ﬂflo
SANTANDER . BUCARAMANGA ]
TELEFONOS TV fEchapelwereso | | FecHapEmemRo j
bia |24 ) mesS (041] Ao i.__.l_._.l_ 2| | pia l_ah__J MES [0,6] ARo [2,0,2,2] :
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ‘ DIREGCION :
PSICOLOGA I
NOTA: 5t REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMFPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

|




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

J\Jatura!
189 v 443 de 1998)

Persona
{Leves 190 de 1995,

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERQ DE

0S Y MESES.

-

TIEMPQ DE £ PERIENCIA R

| SERVIDOR PUBLICO

I
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

e s o

. TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

il
L QCUPAGION
|
|
b

%,—u

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento,

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! ( ) NO ()
PATIBILIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- g

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

t
|

%
E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI!ANO‘I‘ADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVJ'DOR PUBUCO o CDNmATfSTA

e

% T R R ARG 0 S

5 g

-

S

N

SOPORTE,

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA

i
’
|
!
!
I
i

Ciudad v fecha

LA 3 AT WA Al Lk

! NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE DERSONAL O DE CONTRATOS

DAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

o Y

7L L

25,

P o

e
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COLEGIO JOSE CELESTING .‘IQTIS

QRIENTACION ESCOLAR

Fechar 1228038 Veridml

el o

A QUIEN CORRESPONDA

Por modio d2 13 prosemis so deja constancia gue MARIA FERNANDA CORREA bi

241 con ba cxduls @2 cindadania No. 1067307076 expedida ¢n ¢l playd

ABON,

n (S:d),

realizg en 13 [nstitesidn Edusativa Colegio José Celestina Mutis Ia prictica enlas diferentes

2]
-~

dmpas dz 1

ds 2010, Durante su estadia s desempedo, fus d2 responsabilidad, nfcistive. coopy

resreta con los dovenies, dirvetves ¥ comunidad edusativ
|

1
b

3

dizg dzd mes de smave d2l 2019,

~ N N ’
‘(—i_\tﬁr\m B

e

Coordinaom Aeea 32 ofemtacidn escelar, ':

Colezio José Celostima Muti ;

siealogia en wn periodo comprendido endrr § de Febrero hasta el 37

PS. MG, DELLY DALLYLA BARRERG QL'!Z‘\T%ZH()

2 may0
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Coddo: FO1.FO.GD
) : |
INVYIS B CERTIFICACIONES EXTERNAS Vekneid
¢ i ity et GENERALES Fech’ Aprobacion: 23.04.18
a1de 2

|
i Pagi
|

LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL INSTITUTO DE

Ceriificado No. 0077

VIVIENDA DE

INTERES SOCIAL Y REFORMA URBANA DEL MUNIC!FIO DE BUCARAMARGA - INVISBU

}

CERTIFICA

Que MARIA FERNANDA CORREA PABON, identircada con cédula de ciudadania

No. 1.007.305.966

expedida en el Playén, Santander preslo los servicios prdfesmnaies en esta Enfidad mediante el Conlralo de

Prestacion de Servicios Profesionales en los siguientes tmminos:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, 074 DE 2021,
FECHA DE INICIO: 12 de octubre de 2021

VALOR DEL CONTRATO: § 6.660.000

PLAZ0: Dos (02) meses y catorce (14) dias.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGA PA
SUBDIRECCION QPERATIVA EN EL ACOMPANAMIENTO SOCIAL A LOS HOGARES
DE VULNERABILIDAD SOCIAL Y ECONOMICA PROMOVIENDO LA INCLUSION SOCIAL

RA APOYAR A LA
EN CONDICIONES
Y EL SENTIDO DE

PERTENENCIA.
FECHA DE TERMINACION: 25 de diciembre de 2021

OBLIGACIONES:

1

8.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFEéIIOHALES No, 016 DE 2022,

Apoyar yio parlicipar en fa aplicacidn de instrume
acompariamiento social alas familias beneficiaras de
Bucaramanga de los sectores urbano y rural.
Orientar a la comunidad en general para acceder
municipal mediante los diferentes canales de atencid
mercado.

Proyectar oficios y comunicaciones dando respuesta
delegadas por Iz subdireccion operativa, teniendo en
Apoyar el cargue de informacion a tas plalaformas
documentos relacionados con ia subdireccién operali

Apoyar Ia planeacion, convocatoria y ejecucion de los diferentes eventos que Pragra

Desarrollar una actividad de acompafiamiento social
social y el sentido de pertenencia.

hios de caraclerizacion socioe¢onémica y realizar
os diferentes proyectos de vivienda del municipio de

a los Programas de vivienda de orden nacional y
1 a la comunidad incluido universidades y plazas de

3 las peticiones, quejes y reclamos de la comunidad,
tuenta los Procedimientos MECH y calidad.
digitales, WhatsApp institucional v crganizacion de
3.

el INVISBU.

a los proyeclos de vivienda promoviendo |z inclusion

Apoyar la articulacion con los aliados estratégicos par% |z inclusién de los ciudadanos en los programas de

vivienda.

Apoyar la socializacion de Ia ruta de habitat y wwanda INVISBU del municipio d¢ Bucaramanga ¥ la

actualizacion de sus miembros.

Las demés actividades asignadas par el supervisor dé confarmidad con el objeto contractual,

FECHA DE INICIO: 24 de enero de 2022

VALOR DEL CONTRATO: § 15.000.000

PLAZO: Cinco (05 meses.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALE
FORTALECIMIENTO DE LAS FAMILIAS EN SITU CION DE VULNERABILIDAD Y APOYAR EL

ACOMPANAMIENTO SOCIAL Y COMUNITARIO DE LOS BUMANGUESES.

FEGHA DE TERMINACION: 23 de junic de 2022

Teléfono: 7000320

WhatsApp: 317 643 24 58

Correo: contacionos@invisbu.gov.co

Direccion: Calle 36 Nro. 15 - 32 Edf Colseguros Piso 3y 4

COMO PSICOLOGA PARA PROMOVER EL

ot | ——n

imp)isado por €8 TamSeanner



| Cofiigo: F.01.P0.GD
ﬂ MYISR il GERTIFICACIONES EXTERNAS Velsién: 1.0
nalitula do Vevionda de loletes Socl GEN RALES A .23
e LG i Feffia Aprobaoon: 210418
; Patina 2 de 2

OBLIGACIOKES:

1. Aplicar la herramienta de caracterizacion socioecondmica y realizar acompanamiel
beneficiarias de los diferentes proyectos de viviendg de! municipio de los sectores
2. Orientara la comunidad en general para acceder a los subsidies de vivienda de ord
mediante los diferentes canales de atencibn @ la poblacion vulnerable co
especiafmente los jovenes, negros, afrocolomblangs, indigenas, adulto mayor y p
municipic.

hto social a las familias
irbano y rural,

an naclonal y municipal
n enfoque diferencial
hblacion LGTBIQ-F del

smos de la comunidad,

teniendo en cuenta los procedimientos MECI y calidad.
4. Apoyar el cargue de informacién a las plataformds digitales, WhatsApp inslituc
documentos relacionados con la Subdireccion Opefativa.

3. Proyeclar oficios y comunicaciones dando respuesj{z alas peticiones, quejas y recl

nal y organizacion de

5. Apoyar |a planeacion, convocatoria y ejecucion de {os diferentes eventos que programe el INVISBU.
8. Realizar actividades de acompafamiento psicosocial y educativos a los proyectos de vivienda promoviendo
la construccion de tefido social, inclusion secial, sane convivencia y el sentido de perienencia.

7. Realizar articutacion con los aliados estralégicos plblicos ylo privados parala incl
en los programas de vivienda. |

8. Apoyar la sogializacion de la "Ruta a tu Casa’
acluglizacion de miembros.

sion de (os ciudadanos

del INVISBU y la consluccioh del directorio y/o su

9. Las demas actividades asignadas por el supen;isori de conformidad con et objeto conlractual.

Se adhiere y se anula recibo correspondiente a estamii!la No. 2502200388846 (cerfificacién de documentos

oliciales), segiin ordenanza 012/05 y decreto 005/06.

la presente cerfificacion se expide en Bucaramanga, a solicitud del interesado a los veintinueve {29) dias de!

mes de junio de 2022. !
|

. 't

]
|

CLAUDIA JULIANA ROA ARDILA
Subdirector Administrativo Y Financiero ‘
Elabord: Judith Crisiing Sanchez Cintero - Sacretaria Subdireccion Mminir;.lra tiva y Financiera 6‘

i
!
i
b

1
Recibo N I&[lli[i@ﬁjlliﬂ?ﬂ g 1asain, T
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Teléfono: 7000320
WhatsApp: 317 643 24 59
Caireo: contactenos@invisbu.gov.co
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CERTIFICACION PRESTACIOI{;I DE SERVICIOS
|

Por medio de la presente, certifico que la sefiora, MARIA FERNANDAICORREA PABON,
identificada con cédula de ciudadania No, 1097305966 de EL PLAYON, presto sus servicios
con la ASOCIACION CRECER Y VIVIR, en la erdalidad Famiiiar, del Ipstiluto Colombiano

1

Bienestar Familiar, en los siguientes términos:

Cargo: Apoyo Psicosocial

Fecha de inicio: 27 de marzo de 2023

Fecha terminacion: 15 de diciembre de 2023

Tipo de contratacion: Contrato por prestadion de servicio

La presente cerlificacion se expide a los treinta (?0) de diciembre de 2023, a solicitud de la
interesada.

Atepiamente,
& \

.. b Yoy
4 POAGR gwives,
ALEJANDRA RAMIREZ CAPACHO

Jefe de Talento Humano
Asociacién Crecer y Vivir
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\o®

; PUBLICACION PROACTIVA PECLARACION DE BIENES Y
1*j Funcién Pdblica IRENTAS Y REGISTRO DE DONFLICTOS DE INTERES
' (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipa de declaracion INGRESO | Fecha de publicacion 2024-04-09 21:59
|
Nombres y apellidos completes {
Primer nombre Segundc nombre ! Primer apellido Segundo apellido
MARIA FERNANDA CORREA PABON
Dochimento de identificacion 't
Tipa CEDULA DE CIUDADANIA ! Niamero 1097305966
E
.{ ugar de nacimiento !
COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PLAYON
| |
I
Lugar de domicilio :
Pais COLOMBIA Deparlamento SANTAND:ER Municiplo EL PLAYON

Nombre de la entidad/organismo/instiiucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
sjociiten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Lugar de sede

Palsg COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio EL PLAYON
|
Giregcion | ['cra 5 No. 13-34°]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipd de sujeto chiigado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 201|3 de 2019: Persona natufal y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn publica, gue presten servicios publicos respecto de la informacicn dlrectanrente relacionada con la prestacion
el ‘tprwr 10 publico,

De gcuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a confinuacién procedo a publicar v dwu!gar oroactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
imeqpuesta persona, son log que relaciono a continuacion.

' 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENGIAS -

L RS 2
Los ingresos y rentas que obtuve en ¢! Gitimo afio gravable fueron

Versiién 4.2 - Noviembre 2023 5, Péagina1de5
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CONCEPTO | VALOR

Salgrios y demas ingresos laborales $17.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0.00

! Hepporarios 50,00
' 0trds ingresos y rentas $0,60
TOTAL I $17.000.000,00

i

P
Las cuenlas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el eécterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Piais)
|

Saldo total de la cuenta a diciembre 37 del afio
inmediatamente anterior

! CUENTA DE AHORROCS COLOMBIA | $1.000.000,00
. Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
E Tipo de bien Pais Departamento Municipio : Valor
| o :
|
Mis acreencias y chligaciones vigentes a la fecha son: i
v T
| Concepto | Saldo
|
]

| Pn(}t) participacion en juntas, consejo
|

En i$ actualidad participo como miembro de las siguisntes Juntasio Consejos Directivos:

5 o directivos: Si

No

X

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPPRACIONES. SOCIEDADEB Y/0 ASOCIACIONES

Nombre entidad o institucion

Grgano

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones'i

Si

No | X

| : g ; . } Ty .
Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

‘u‘ers_qlién 4.2 - Noviembre 2023
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Nambre corporacian,

_ i Tipo | Calidad de socio Pais
sociedad o asociacidon |

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES BCONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo aciividades econdmicas privadas: Si No| X

I.as [actividades econémicas de cardcter privado, adicionales lz%s declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

1
‘| Detatie de las actividades Forma participacion
i'

: il Y i PRSI G e e ERidrere S
De gcuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continugci divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un|conﬂlclo de interés, asi|como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si Noi| ¥

Los mtereses personales de mi conyuge o companero o compafiera permanente son susceptioles de 5i No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

! Primer nombre Segundo nombre ' Primer apellido Segundo apellido

Tipa documento Ndmero
i
DcscTipcio’n del potencial confliclo de interés con su conyuge o coTpaﬁero(a) permanente.

T T
I

! ! !
{ ; |
sy e
| . |
| 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR qONSANGUIN]DAD. AFINIDAD Y CIVIL
T-aq0 parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
f ‘nfones peorsonales que son susceplibles de generar una pos}bie situacién de conflicto de interés Si No | X
“oante 0 la Iabor o actividad que desempeiio: ;

| .
Vergion 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de s




o

A =prtinuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consgnguinidad, segundo de afinidad y
armere cvil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o agtividad que desempefio.
De lacuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresisias de'ben registrar sus parieptes hasta el segundo grado de
conpanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susé':eptib!es de generar conllicto de interés frente a la labor o
actividad que desernpefan. L
I }
Tipo de
| Parentesco Pariente documento de Dopume:'nt(? e Descripcion del potencial conflicto de interes
| e identidad
] identidad ;
i
i
} s s
1
T i
2.3. INTERES DIRECTO O ACTUAC[ON{ES DENTRO DEL ANQC AN[TERIOR
Tuvp nlereses directos o actué como representante, asesor, pregidente, gerente, director,|miembre de

’IIIIT‘

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decision
cargo actual:

n direcliva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociaclﬁn, grupo social u crganizacion con
s y acciones en el desempefic de mi

Si No | X

Derleo del aito anterior tuve interés direclo o actué como representante, asesor, presidente,-'gereme, director, miembro de junta

Ao
Fia
o

1 ---.'g:-e tideiotiisos @n Colombia o en el exterior: S0 Not X

e

i
2.4. OTRAS INVERSIONES

‘liva © socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupe social u organizaciéﬁ
Fena' o extranjera), y a continuacion describo como puede linfluir en las decisionesiy acciones de mi cargo aclual:

con animo o sin énimo de lucro

iideicomisas y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Cdlombia y en el exterior son:

N

nmbre del fideicomiso o

S Va
encargo fiduciario e

Calidad

Pais

i
!
i
|
|

|

[ )

|
Tf.xn@n invarsiones en Colombia o en el exterior; Si | IJ;lo 1 X

inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que teng

o en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor,

Pais

Vordion 4.2 - Noviembre 2023
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lLas

c€ donaciones: Si No | X

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON RED(%ICCIONES EN LA DECLAR

donaciones que me representaron reducciones en la declaraqién de renta del dltimo afi

ACION DE RENTA

o gravable son:

Nombre entidad

Valor

!

Ten

.
- A

+EY

=L

na petenciales confliclos personales de interés:

tablecimientos que posee.

F

.- hotenciales confliclos personales de interés que tengo son:

Si

jNo

. . . : ; t
conflictos de inlerés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
tividades vy negocios que realiza o tiene con socio o socios dé hecho o de derecho.

2.6. POTENCIALES cowﬁucms DE INTERES

X

ligio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
= Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

3
i
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DILIGENGIA DE AUTENTICACIC i
“|Eisuschlo HECTOR ELIAS SRIZA VELASCD

r1ano Septimo del circulo de Bucaramanga,
Hace constar
Zw wste tohio es aulanlico como copia dni

ongln‘af qur' se Tj\ﬁ 202,; vista

REPUBLICA DH COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCLCION NACIONAL

35!

=f
1§C 1 MRIZ& VELASCEH

it CRCULO DEFUCARANANGA

S »
P S

DR B S 8 TR

T aihe B

-

PRI
ded

caf Reiubatida 24153 del J0d D

b dll?ﬂdl[ érrecio de Ed)
e1otucita No. 308 ded 7 de Mago de 1974 de L Sop

adm-ld-“ h

Lo el L

UTRTESE Mo, 1850 del 31 o fulln dr 2008,

|

Acta individual de Grady

PROGRAMA :
CODIGO SNIES:
FECHA GRADG:

LUGAR:

En atencidn a que MARIA FERNAMNDA CORRE
con Cédula de Ciudadania No 1.097.305.966 de E! Playon

PSICOLOGIA

53840 i

11 DE SEPTIEMBRE L

UNIVERSIDAD COCP
BUCARAMANGA

acion No. 03-2971

JE 2020

A PABON

-2020

ERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS

ke

cumplié tedeos Ics requisitos exigidos por las normas legales y estatutanias, le expide el tilulo

de: PSICOLOGA.

Lo anterior, atendiendo Ia aprobacién del Corjsejo Académico del Ccmpus Bucaramanga,

mediante acta No 017 en sesibn del dia 1Z de

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Re
Campus, Decano(a) facultad y Secretario(a) General de la Universidad,

Rector(a):

Director(a) de Campus:

Decano(a} facultad:

Secretarto(a) General;

Se expide la presente Acta en la ciudad de Bucaramanga eidia 11 DE §

2020

MARITZA RONDON RANGEL

|
ELIANA PATRICIA ACEVEDRO VILLAL
GLOREA PAT%ICIA RAVE IGLESIAS

Glow e

:%gosto de 2020.

. Fahm i Roys 3
" GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretarlo(a) General

CESAR AUGUSTO SERRANO NOVOA

ol

asi:

OBOS

vl oy

SEPTIEMBRE DE

stor(a), Director(a) de

:

g

g
aéééés

o %
L2 Camibcannaer



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

—

Hace const. )
) star
Que esie folip es auly

onamal que se hy 1o,

(.7 A60 1

DILIGENCIA DEAUTE T .

UTENTICACID

£l Susenic HECTOR ..m_,_bm ARIZA VELAST o

ntice comg “opia e
de a In vista

5 CamScanner

e

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMB A

Pemuneniz Juddics, Bealaadn 24195 del 20 de Dicombre de 1981 d2) M de Ed
Bespluzdn No. S ded 7 de Mg e 1974 o b Supenictendenes Nacono] de Cooporaara.
Bowdutifn No 1590400 31 e Julio de 300 ermameds ded Mmbeenn de Eduemsstn Moozt

En atencidn a que

1 % L33 CORTE T O T T U TYIFITICA IOV 1
s ik .w et ERT. R L _w_\.,m._...w Mr;_..ﬂ T it WL ,w 4 w i
con cédula de ciudadania No. 1.097.205.966 de E! Playon

Cumplié satisfactoriamente los requisitos acacémicos exigidos

por la Universidad, le confiere el titulo de
A

DTy Oy A
En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Bucaramanga eldia 11 de Septiembre de 2020

1) Sede / ~ Rector(a)

TR TR AL u.:..”.,.. U Plectarre v b0 Beliesdage es B .

Govin Tomatin Qg T

Seeretario{a) Ceneral

Dopvered oy
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Colegio San PFrancis

dprolada por a Sccretarta be Epucanon depactanent

- |
3o habcr cursabo ) apeobaba los eaummgl, torrcsponbicnies a
wormnad, segion Lo planes p programas vigentes uel ropecto ¢

aithe SNahsates Cabeera
i,

< a0t Tl

ta oe Colombia
nanibre cl

1 en 5l

| :}Jmué{u. Santanuer

ot Wesolucton 3o, Y8331 el 19 ve Drctemiby

Conticre a:

¢ Thitilo br

Wrarhilier Hcabe

Con Prolundiacon en Evucacion Sy

: G

EL PLAYON

Fnotadoe on ol canteel del plantel en

*lico 0. A dfolio .‘.Elﬂ.ﬂl_ Diploma

Jilos 3 blas belines

|
|

duirtmn A 3ncvo, L QAlavdn

2o

- ;‘s,.-mw.ﬁ_ﬁc&i.mﬂi et (

v e ESi8

11 oe Santanber,
¢ oe 20006

Waria Sernanda Correa Pabon

fdentificado(a) con Tl 9608%6-00431 Exped]

da en el Playon

YR

L tulipl de Ebucacion Hedia
Chucative Institucional 33.¢3.3

Capergisa Sudres Aorros
Soecretarma
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NEAY 3 : o
e de {fraduacion

[
|
DAMNE: 363235000317 i’nscripqiir.in SED: 777

|

£ ifaddo Muevo, B Playon, ¢ las 5 dias delmes de Diciembre o

acto de araduacion, presidide por los suseritas Rector y Secrat
san Francisco de Asis contiria el tino de:
:

" 7 ® I V.4 o
Bagchillen Académice
Con Profundizacion|en Educacidn Amb

&Y o
G Mue
EL PLAYON

Nit. 804.016.253-3

22013 seilevo acaboel

aria, en el cual el Colegio

e

ental

g

aria SLernands Correa GPabon

|
!
;

Identificado(a) con T.1. 960%26-00431 Expedid;

Quien cumplio con los requisitos académicos y las exigend
reglamentos y normas legales vigentes. | Le fue otorgado el (
camo tal, i

Esta institucion estd reconocida oficialmente por la Se
Departamental de Santander, segtin Resolucion No. 18581 d
20045, :

tsfiel copiadel Actageneral No. L3 en Id pertinente,

Ern constancia se firma y sella la presente Acta por quienes ¢
Barrio Nuevo, El Playon, aidds diasdid m esicla ticiembrg ga2nt
£l suscnte MECTOR BLIAS 6MIZA VELASI o §
HMotario Septmoe dol eircale de Bumrmnamg;,, “

Hare constar i

Cue gste ioho 08 dutvatieo come copa de
pagral goae nd L toniee g visda

. 17 AG0A T

/

Jaime Gonzalez Cabraif
C0 FI.894.365 de Burmntnbunll-r ?
Rector

Mata: Ho requivrs cagisico, sogin Decreto Nu, 221 dof 6 de Mayo de 1994 expe

"!'.

v

1 en el Playon

ias establecidas en los
{iploma que e acredita

cretaria de Educacion

lel 19 de diciembre de

in ella intervinieron, en
3

P H__[_ o
f %n uarez Aceros
-C. 63.391.085 de Mdalaga

Secretaria_

dida por el MLERA.

wared by @ CamScanner




- TIARIA FERNANDA

[ 204 A4 1l

BEPUBLICA DE COLOLBIA
IBERTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MIERD ¢ 087305056
CORREAL BPABDN '

APULLIOAOS

EL PLAYO
(SANTANDER

LURAR O HAGH

ESTATURA
20-10V-2014

FECHA Y LLIGAR

L

‘?’ s ,"'.\" 5 I
-
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CERTIFICADO DE AN'I‘EECEDENTES
Loz ?fﬁliﬁif! CERTIFICADO ORDIMARIO
A T L AT No. 244825755

14:23:44
Hoja 1 de 01

Bugota DEC. 09 de abril del 2024

BIRN, #lila) seiior(a) MARIA FERNANDA CORREA PABON identificado{a) con Cédula de ciudadania nime

CREGIRTRA SANCIONES NI INHARBILIDADES VIGENTES |

PSP ) [

ADVERTENCIA: : a corlificacion de antecadantes conliene las anolaciones de las sanciones ¢ inhabilidades

tgurnn en el reg|51ro Antar:or de acuerdo a Ios mcnsos 30 ydo del artlcu!o 8 Ley 19.)2 de 2019,

e de nombranmiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio aiusenc:ia de antecedentes, se cerlificaran todas las anolaciones que

1 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consullado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

ry 1097305966

e se encueniren vigentes. Cuando se

Jsrablezoa 1o Canstitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI
Finnor s e detuda ejeculana recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombran

s v, prnrur.-l{iurla gov. c,n.'l’1gm,.‘wrl:rcado-anlecmlentes aspx

HOTA: Ft ereihcado de mntﬂcedeniea rlre.c:aphmrma o5 un docnmanlo que cmdhene las anotaciones e inhabiliclades generadas por sanciones penales,
decniruanas inhahilidades q e g2 derven de 1as relaciones rontracluales con ef estado, de los fallos con rashonsabilidad fiscal, de las decisiones de
Saet e e iduea v e 188 condanas proforidas sontra sorvitdlores, ax sanadores pablicos y particulares aque desempenen funciones plblicas en
et e In aceon o repeticion ¢ limanvento en garantia, Este documento tiene efectos para accederial sector publico, en los t&rminos que

Ishudn es responsabilidad do la Entidad, vahdar la informacién de antecedantes dol aspirante en la pagina w

nto o suscripcion de contratos con el

:{eporla como antecedentes sglamente las
21y

= %ﬂzﬁ Cedebat

e

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
| Jefe Division de Relaciopamicnto Con El Ciudadano

|
+
|
[
i
I
i

ATENCION :
(3 f-:T'F CERTIFIGADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. }VERIF!QUE QUE EL NUMERO DE|
'ODAS LAS HOJAS. |

L, CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

| Division de Relacionamiento con el Ciudadang.
Linga grateita 018000910315: quejas@procuraduria_gov.co
Ciwrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 58?875¢ ext, 13170; Bogola D.C.
wivaw. procuradinia.gav.co

i
|
!
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N T
CONTRALORIA

GENERAL UE LA REIMIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSAB
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COA

|
|
CERTIFICA:

e g ver consultado ¢l Sistema de Informacion del Bolitin de Responsables Iy
At ofe 20240 a las 12:25:39 ) ¢l ndmero de dentificacion, relacionado a contin

BEDOR PADO COMO) RESPONSADBLE FISCALL

[LIDAD FISCAL ,
CTIVO

cales ‘SIBOR', hoy lunes 08 de
hacion, NO SE ENCUENTRA

Cédula de Ciudacﬁania

1097305966 i

No.lventificacion
Caodigo de Verificacion

1097305966240408123538

st Cerlificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, sifmpre y cuando el lipo y

espective docimento de identificacion, caineidan con los aqui registrados.

e cortormidad con el Decrete 2150 de 1995 v Ta Resoloeion 220 del 5 de octubre de
;.-:i.'i.\:n;:dzl tiene plena validez para todos los electos legales.

7

YEZID LOZANO PUENTES.

Contralar Delegadn

Henern: WER

Con el Codigo de Verificacion
Careers 69 N, 14235 Piso 1 Chodigo Postal | 11071, P3N
Colombia Contrnlloria General NC, BOGOT

Y
[

P2

yuede constatar la auwenticidiad del Certificado.

hiimero consignados en el

S 187000 - Bogota D.C
A, D.C

2004, la firma mecanica aqui

rar T DGR
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st | nnteccrienles poliaa qov.eo:7005\Wendudicial/lormAnlecodentes xhtml |

Poiiciat' Naciona! de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Pe%nales y Requerimie

La Policia Nacional de'Colombia informa:

Que siendo las 12:35:53 PM horas del 08/04/2024, ¢l ciudadan
Cédula de Ciudadania N° 1097305966

Apellidos y Nombres: CORREA IIDABON MARIA FER|

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDAD
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Constitucid

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, p
Zorte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PE
AUTORIBDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas perst
antecedentes y para quienes la autoridad judicial !competente haya de
condena o la prescripcion de la pena. :

=sia constilla es vaiida siempre y cuando el numero de identificacion
%r:nn ai dorumento de identidad registrado y solo aplica para el territorig
A lo establecido en el ordenamiento constitucionall

Si tiene aiguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecu

ntos Judiciales

n identificado con:
NANDA

=S JUDICIALES
n Politica de Colombia.

roferida por la Honorable
NDIENTES CON LAS
bnas que no registran

cretado la extincion de la

» nombres, correspondan
b colombiano de acuerdo

entes 0 acérquese a las

irstalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

otkartoa T ity
PPIRB L B TR 1 B
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Frosidencia rle

L1 Hopdblica

|
|
|
|

" Minis:erio de

Defensa Nacional

ingne o cavecig

eng ot dentos nolicia_gov.an 7005WaebdudicialformaAnlecedentes.xhiml ,l

¥

Palicia Nacinna! de Colombia

s reneraaiog,

22



Y Paticia Nacional de Colombia

nltmf

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTE

Comsulty RNMOC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

3!

{2 (Default.aspx) &

Sistema Registro Nacxonal de Medidas Correctivas

RNMC

B Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia |

nformas:

~eue oy By Fochp, 870472024 01:30:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadiania N9, 1097305966 .

S POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cdai se expide el Cédigo Npcional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 89201236 . La p
vertficar la autenticidad del presente documento a ;través de la pagina web
htips://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctiva
igentidad v ia fecha de expedicion del mismo. Esta cé:nsulta es valida siempre

cédula corresponda con el documento de identidad suminig
t

C(. Nueva Busqueda ) ﬁy Imprimir

R

515 3000

F‘allcm an;onal de Cal mbh
4 RO | B O
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO|CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIOOS GONTRA MENORES DE

La Policia Macional de Colombia informa:

18 ANOS

Tt b e L REOA22T b e dadans icentificod s con céula de dutiachiia No. 1097305966,

T SRARAnEREE )

S

DT A R

Agae wlons, stamoees CORREA PABON MARIA FERNANDA,

NO REGISTRA INHABILIDAD

cop e ot g 2ot g et ted o or e HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO. con

Sl e el et aeabes piel predeoe e celeccion G catpo, olion o proleson, ee
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| ; Formulario del Registro Unico Tributario
i fig i S R R T T R R AR 0
] 4 Nnmera de formulano 14792196025
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| atie o !
\ |
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) IDENTIFICACION
i .. D IOy RPN . O A e PR ek e R ] S e S
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. PAUGAS AGTIVAG T HIGIENE POGTURAL FABIT( 5 SALUDABLES

UTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES b

i ‘n...-‘: FRAAZE: i N HL OSINTEMA OSTEREOMUSCULAR SIN DETECTAR SIGNOS CLINICOS DE PATOLOGIAI EM ESTE SISTEMA QUE INTERFIERA CON

.‘ frge BEAZER of BECUMIENDA IMPLEMENTAR O MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE (INGESTA DE FRUTAS Y VERDURAS

R - Ao DE SAL Y AZUCARES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MIMIMQ 3 VECES POR SEMANA). MANTENER HIGIEME POSTURAL. REALIZAR
'!‘I'k ‘\- li'.i"\(‘ a-

dl e MIECRVADD DEL SPIRANTE QO TRABAUADOR: Aulonza al (& la) dpctrfi) abapn io(a). a en m el examen médico ylo paratlinicals)

nepstafdsiar en o este dargmamie Bl (10) dectar{a)  akap miendcinnadofa) |me  ha  expleade la ¥ asino  asl madice yio paraclinico|s)

i . b cemperamdn y he tenwdo 13 snvandad de anabzar @ prapdsido s berphoes, laointeroretacién, s dal médico ylo paraclinicols)

Tl

o m

i Carrera 33 MNo. 52 - 83 Buc ramanga - Santander
Tel: 6852587 - Cel: 318 826 9874 + Pagina web: www.rso-s

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Q.com

M° 77.282

il PECHA Y CIUDAD OE REALIZACION DEL EXAMEN | TIPO DE EXANIEN MEDICO OCUPACIONAL

' ; 04 2023 BUCARAMANGA {SANTAMDER, GOLOMBIA) ! INGRESO

e W T e _—
i I Ciadad
:f . DATOS DT LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR ( ASPIRANTE
> | PARTICULAR
i I o I Mnmbr?do a 6&?5792.'."' . T Eippresa en mision
r i J LWL RATAGALI I ASPIRAR T U e Dl trente e leng b s 0 Uil pe Caokarengi. CLL Tmilubs el Caliagena, 5 Lageta o Beftdan PA Pasaponics
piw i.__- Gennny Eelad - Decumentu da ldentilicacion
[-: > > -
| SRR TERO I MR A TERRANER FEMENING | 26ANOp | CC 1097305966
) T Agpelinlos y Mambies T Tipg Mumero
q nIICOI NRA
S LPIG 1N APTITUD OCUPACIONAL |
APTO SIN RESTRICCIONES iPARA LA LABOR ASIGNADA

Hegur rmciones. MO APLICA |
.+ EASIS OSTEOMUSCULAR : Sl
¢ Priscipales Factores de Riesgo :

Eo tecameos Pntan motagada Manteniga, Forzada. Anligravitacionales)
 Cenliciones De Seguridad: Locativo, 1ecnologico
tFaside: e o Radiaciones No lonizanies
{ b sicpsocial: Caracleristicas Del Grupo Social Del Trabajo , Cordiciones De La Tarea
‘ KESTRICCIONES LABORALES ', TIPO RECOMENDACIONES
L I e i NO APLICA NO|APLICA

" £ aoncepta de aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

RFCOMENDACIONEE MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

JABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
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Bogota, Abril / 8 de 2024 ﬁ

Sefior (a): MARIA FERNANDA CORREA PABON
ZC. 1097305966 i
CR 28 ANS946 ARENALES TERCERA ET ;
BUCARAMANGA

Referencia: Certificado de afiliacion a Saluclll Total EPS-S S.A.

|

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestr‘as bases de datosjsu afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Mayo / 18 de 2019, y su
eslado afiliacién es Activo como COT!ZM\!TE.I

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO,

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted hal depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestfos servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mej{rar nuestro servicio gor eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP $alud Total EPS-3 opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Ofic[n#a Virtual, portal transaccional.

|
Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

ordiaimenie,

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL}.
Elaboro: Oficina Virtual |

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o come poblacién vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, qouedad de retiro de trabajo,
afilacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
axclusidn no haya reportado mera. §i es mora, o cancelacion por falta Tje pago, debe informar a su

aportante que debe ponerse al dia en los pagos. |

: i
I
I
I



L odnensiones

[

LA ADMINISTRADORA COLOMBIA:NA DE PENSIONES - COLPEI‘JS!ONES

CERTIFICA QUE

venttieala a3 base de datos de afiliadas, elfla sefor/a MARIA FERNANDA CORH[’A PABON identificado/a con

dotwinento te identidad Cédula de Ciudadania ndmero 1097305866, se encuentra
Hopimen de Prima Media con Prestacian Definida (REM) administrado por la AF
ensienes COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 08 de abril de 2024,

|
. g |

i |

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

filiado/a desde 07/10/2021 al
ministradora Colombiana de

Nota: L erbficado pencrade desde la padpgina Wel. Este documento no es vélicﬁo para el reconocimiento de

I

AIREIALGNeT erOndmicas, esta sujete a verificacidn y no tiene costo alguno. i

S ! =¥
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Madellin, O8 de abril de 2024

LA ADMINISTRADORA D'E RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.,

CERTIFICA:

Ciie WARIA FERNANDA CORREA PABON identificado(a) con c:"édula de ciudadania 109730
“dtos como rabagador(a) independiento. l
A sonlinuacion se retacionan los datos de (a afiliacidn; .

Fecha inicio cobertura: 0U8/03/2024 Fecha fin Ecobertura: 18/05/2024

ARL | SUMA

5966 reqgistra en nuesira base de

=

7

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CORPORACION CONSTRUYENDO BIENESTAR Y SOCIEDAD N901354705

ACTIVIDAD ECONGMICA: '
1MA1IN01 . ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO PARA PERSONAS MAYORES Y DISd

TERCERA EDAD Y PERSONAS COM DISCAPACIDAD, EN SUS DOMICILIOS § EM OTROS LUGARES, ORGANIZ
CROAMIZATIONES NACIONALES O LOCALES OE AYUDA ¥ ESPECIALISTAS N SERVICIOS DE ASESQRAMIE
DR LHMOS, AUTIVIDADES OE ATENCION DIURNA PARA ANCIANDS ¥ ADULTOS CON DISCAPACIDAD, A
ACIF STRARMESTO W READARTACION PROFESIONAL PARA PERSONAS GON DISCAPACIDAD, SIEMPRE Q
P ALK SEA LIMITADO o
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJQ: 0000000003 - CENTRO DE BIENESTAR PLAYON

CLASE: 2 PORCENTAJE: 1.044% TIPO COT[ZANTE: INDEPENDIENTE (

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: !
Iy ACTIADADES DE ATENCION EN INSTITHCIONES PARA EL CUIDATIO DE PERSONAS MAYDRES Y/O

by COMTLIORE S DF ATENUDERSE POR SIMISIAS Y40 QUE NO DESEAN VIVIR DE MANERA INDEPENDIENTE

IAPACITADAS, INCLUYE LOS

SERVICION SOCIALES DE ASESORAMIENTO ¥ DE BIENESTAR SQOCIAL SERVICIOS SIMILARES QUE SE PRESTAN A PERSONAS OF LA

NCIONES PUBLICAS O PRIVADAS,
MTO VISITA A AMCIANDS
CTWIDADES DE

JE EL COMPONENTE DE

vOM CONTRATO DE FRESTACION DE

SERVICIOS SUPLIRIOR A UN MES

DISCAPACITADAS, ESTA CLASE

SOHSLAOE LA PROUMSION DE AL OJAMIENTQ Y SERVICIOS DE CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES Y/O INSCAPACITADAS, QUE NO ESTAN

EL CUIDADG INCLUYE

bt R"Ml COMIDA SUPERVISKIN Y ASISTENCIA EN ACTIVIDADES COTIDIANAS, TALES COMO LOS

ST LA

L

j
8
|
!
t
[

PERVICIOS DE CUIDADO

SAPETEr, --:ru.u CLRIMCZA L ALGUNOS CASDS, ESTAS INSTITUGIONES PROVEEN ATCIHCION MINIMA DE ENFERMERIA
S BEPAMIADAS OLNTRD DE LA MISKA INMSTITUCIKON, INCLUYE LAS INSTALACIONES RCESIDENCIALES

RN PANT '.rz li‘f\ COTINANA | AS COMUNIDADES DE CUIDADO ¥ APOYO A JUBLADOY CON ATENCION PERMANENTE.
Fsiea i G it AEEOS CON ATERCION MINIMA DE ENTERIMERIA IAQ CASAS DE REPOSO CON ATEN Iﬁ\! MinHMA AE ENFERMERIA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
<H 2000 - ACTIVIDADES DE ATENCIOM EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADD DE PERSONAS MAYORES Y/i0O

DISCAPACITADAS, ESTA CLASE

{IMPHRLNDE LA PROVISION DE ALOJAMIENTO ¥ SERVICIOS DE CUIDADO RARA PERSONAS MAYORES Y10 [
N CONDICIONES DE ATENDERSE POR Si MISMAS /0 QUE NO DESEAN VIVIR DE MANERA INOEPENDIENTE

LOELHOGARE 5 DE ANGIANOS CON ATENGION MINIMA NE ENFERMERIA, LAS CASAS DE REPOSO CON ATFN
'CODIGO DE ACTIVIDAD: 2873001

lCl_ASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACIONF 1.044%

ISCAPACITADAS, QUE MO ESTAN
EL CUIDADO INCLUYE

HARITAGION, COMIDA, SUPERVISION Y ASISTENCIA EN ACTIVIDADES COTIDIANAS, TALES COMO LOS BERVICIOS DE CUIDADO

PEESGNAL MANTENIMIENTO Y EIKMPIEZA EN ALGUNOS CASOS, ESTAS INSTITUCIONES PROVEEN ATEHCION MINIMA DE ENFERMERIA
ESE Da TADA FNOINSTAL ACIONES SEPARADAS DENTRO DFE LA M!SM:\ INSTITUCION, INCLUYE LAS INSTALACIONES RESIDENCIALES
N ARIIENCIA PARA LA VIDA COTIDIANA. LAS COMUNIDADES DE L%IDF\JQ ¥ APOYO A JUBILANDOS CON ATENCION PERMANENTE,

10N MINIMA DE ENFERMERIA

Su pago lo debe realizar con riesgo 2 (1.044 %), temendo en cuenta lo s

Artrculo 11, Decreto 723 de 2073: Cotizacion y Pago: La colizacion se realizard tenlendo en cuenta

1 Laclase de riesgo dal centra de trabajo de la antidad o institucion,
2. Elpropio de la actividad ejecutada pol el contratista.

iguiente:

el mayor riesgo entre:

Saragrafe 1. Cuando las entidades o inslituciones no tengan centros de trabajo se toinard la actividad principal o institucion.

Srensng vaiitar ot este carttficadn hava sido renlmaente emitido por ARL Sura vy la informaci
ey antsiea comen validar cerlificados e ingrese el siguignle codigo inico de generacion va
TG RN50RA2409945560

Adenbamenta,

Dirececion de Aliliaciones y Recaudos |
Fobe et e sateiter Pt etagtng e affagne el atigator o SEGURCS DE vIDA SUR}!MERI{:ANQ 5.4 asi como pard sy desal |
I

Poroos € SRT I MO0 A3 DAN ANG L 1T A BT !

bn aqui contenida sea real, visile
lido por un mes:

jacion



|
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
ENERAL DE LA NAGICH No. 246720646

b, e,

PIB
11:29:58
Hoja 1de 01

Bogotéd DC, 09 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sisterna de Informacidn d
(F1R] shila} senada) MARIA FERNANDA CORREA PABON idantificado(z) con' Cédula de ciudadania namerg

MO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e Registro de Sanciones & Inhabilidades

10973059G6:

i

: ADVERTENGIA: La cerificacién de antecedantes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades g
. alg de nombramiento o pasesion en cargos que exijan para su desempefio au%encia de antecedentes, se cerf
1figuten en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. de! articulo 23§ Ley 1952 de 2019.

1e se encuentren vigentes. Cuando se

ificaran todas las anctaciones que

. NOTA: Ei cerlificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contigne las anotaciones e inhabilid
“wnacjplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con res
gpérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servid
| gjercicio de la accion de repelicion o
|estd

i}mp s-fhwnew procuraduria. gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

ores plblicos y parliculares que desempenen funciones plblicas en
llamamienlo en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los {érminos que
blezea la Conslitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIR! reporia como antecedentes solamenie las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colomhbjianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

| Estildo, es responsabilidad de la Entidad, valider la informacion de antecedentes del aspirante en ta pagina web:

des generadas por sanciones penales,
nsabilidad fiscal, de las decisiones de

CARLOS ARTURO Ait;OLEDA MONTOYA
Jefe Divisian de Relacionamiento Con El Cludadano

|

ATENCION : !
CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SCLO ES VALIDOD EN SU TOTALIDAD, VI?RIFIQIJE QUE EL NUMERO DEL

TODAS, LAS HOJAS. |
Division de Relacionamiento con &l Ciudadano,
f Linea gratuila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170; Bogota B.C,
wmv.pmcuraduria.gov.:co

|




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COA

CERTIFICA:

Qu'

II]RE

.‘.EPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABI

|
una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fisc
o de 2024, a las 11:10:30, ¢l numero de identificacién, relacionado a contint

LIDAD FISCAL ,
CTIVO

ales 'SIBOR!, hoy jueves 09 de
jacion, NQ SE ENCUENTRA

= ...._,..i.

Tipo Documento Cédula de Ciudadam’a

No. Identificacion 1097305966

|Cadigo de Verificacion 1097305966240509111030

|
1:sth Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, sien‘mre y cuando el upo y 1
| i i i P . y & .
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
| i
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

E&

|D LOZANQ PUENTES

Contralor Delegado

Cieners: WEHRB

LZO del 5 de octubre de |

Wimere consignados en el

2004, la firma mecénica aqui

|
I
|

| e LR

:;:Eun ¢l Codi ga- de Verificacion pucde ¢
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PB
Colombia Confraloyia General NC, BOGOT

IIrree ST T EmTT T AT

anstatar la auwtentici

Ahd del Cortificado.
X 51187000 - Bogota D.C

Paging ! e
,D.C



4/5{24.i11.20 Palicia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

ety
0

v \'

\EY)
!

L3
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REEETS

I

i Consuita en linea de Antecedentes Pen;ales y Requerimie

La Policia Nacional de $olombia informa:
i Que siendo las 11:20:29 AM horas del 09/05/2024, el ciudadant
| Cédula de Ciudadania N° 1097305966
| Apellidos y Nombres: CORREA PABON MARIA FER

! NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES ('30!'*.]E LAS AUTORIDAD

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucic

t

ntos Judiciales

y identificado con:

NANDA

=S JUDICIALES

%

n Politica de Colombia.

NDIENTES CON LAS

EL: cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 ('Eejunio de 2012, pl%oferida por la Honorable

Corte Constitucional, ia leyenda "NO TIENE ASUNTOS PE
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para tojas aquellas perse
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya de
condena o la prescripcion de la pena.
E%ta consulta es valida siempre y cuando el numeéo de identificacion y
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

pnas que no registran
cretado la extincion de la

s nombres, correspondan
y colombiano de acuerdo

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Diraccitin Avenida Ei Darade # 75
— 75 barro Madelia, Qogota DG

Viernos 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atengién 2l ciudadano;
5150700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
£-mail dijin araic- :
ACERCDIa.goro

Atencidgn agministrativa: Lunes a i

112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 1|8 ANOS

La Policta Nacional de Colombia informa:

Oue siendo las 11:25:45 haras del 09/05/2024, ol ciudadana identificado con cédula de cn dadania No. 1097305966,

Apellidos y Nombres CORREA PABON MARIA FERNANDA
i -

NO REGISTRA INHABILIDAD
|

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidacLo empresa ese hospital sgnte domingo savio, con NIT

804005555-5 v su utilizacion es exclusivamente dentro del
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de 2 cual se establece el régime

roceso de seleccion al cTirgo, oficio o profesion, en

1 de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contrd menores, se crea el registrd de inhabiidades y se gictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual sp reglarnenta la Ley 1918 de

2018 con observantia de las Leyes 1581 del 12/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernas n
tatarmento de datos. i

ntps Hinhatulidades policia gov co BO8C/consulta

hrmatividad rectora frente al

\aM
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95124 | 11:24

THUS

ontinuacién diligencie la identificacion o nombre y apellide de la persona a consu

Re

Ac
Nacional de Talento Humano en Salud. :
Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1097305966
1
Primer Nombre Primer Apellido g
Maria Correa !
I
Confirme los nimeros de la Imagen * E
. :
) ﬁ"'g _r

o0 60

Cambiar

76

b

o

o

)

()

Resultado General —-2024-65-09—»11:23:22 AM

Tipo Nro. Primer| Segundo

Identificacién Identificacién Nombre Nombre  Apeili
cC 1097305966 ‘

|
tie conformidad con los articufos 100 vy 101 del Decrete Ley 2106 de 201

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humanoc en Salud

Prime}

MARIA @ FERNANDA CORRE

145

ltar en el Registro Unico

Segundo Estado
Ho Apellido ldentificacion:

A PABON Vigente

D, una vez revisadas las
sa constato gue ef (ia)

sefior{a) MARIA FERNANDA CORREA PABON identificado(a) con CC 1097305266 registra La siguisnia

informacién:
i

2024-05-09—1 1{:23:22 AM

- i —_—
Informacion AFademlca

- Tipo Origen Profesion u Fechal inicio Acta Entidad
Programa Obtencién Ocu pacion eje:i'cer Administrativo Reportadora
- Titulo Acto
Admini#trativo
CUNY Local PSICOLOGIA 2020-—@1 2-16 12382 oTS
i i DEPARTAMENTO

+ |
La informacion dispuesta se encuentra en procx—l-zso de actualizacid
lo sefialade por e! Ministerio de Salud y Proteccidén Social. i talen
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de:
fos documentos gue acreditaron el cumplimiente de los raguisitos
hups:iweb.sispro.gov.colT HS/Cliente/ConsullasFublicas/ConsultaPublicaDeTHxldentificacion.aspx

DE SANTANDER

n de conformidad con

o humano en salud

= salud, presentande

que se encontraban

213




il-’5j24,l11:24 . ReTHUS

vigentes {Resolucion de autorizacién de sjercicio en todo ef tervi

por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la prof
E‘o Unico Nacional def Talento Humano e

profesional, matricula profesionai, etc.). Regis
Saiud (ReTHUS).

i
i
|
1

1

|
i
!
f
'r

i

|
hitps:ﬂ\v\reb.sispro.gov.cufTHSFCIEenIeIConsuI!asF‘uincas!ConsulIaPublicaDeTHxldQntiﬁcacion.aspx

|

)

!

tiw-'w nacional, expedids
sidn, tarjeta

an



COLOMEIA

VOVENCIAGE LA

VIDA

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

1
1'

\A4r

WIMISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

LLéna vez consultada la base de datos de deudores alimentatios morosos REDAM.

ai(1a) ciudadano(a)

con numero de identificacion CC

(097305966 NO ST

SHCHENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DF DEUDORES ALIMERNTARIN

Tfmm@s

|

|
}
|

i certificacion es vaiida en fodo &f Territorio Nacicnal, sienfpre vy cuando el tipo v

mer r*rms'gmrios en el respaciive dowmenfa Ge ideﬁtifiCal“ién, coincidan con los

I
|
r
[ i registragos.

_q expide en Bogotd el 09/05/2024 11:42 AN

o

Cedico Verificacion; TFE2ZN1BUWER

Valide hosia: TTIOMIRZL

Direccién de Gobierne Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORM

COMUNICACIONES - MINTIC

ACION Y LAS




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

i

|
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

|
Quic una vez consultado el Sistema de Informacién dei Bolet
mave de 2024, a las 12:48:23, ¢l ntimero de identificacion della Persona Juridica, relg

!
L l-:n{mnew'rlm REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCGAL.
| i

i
in de Responsables Fis¢ales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
cionado a continuacion, NO SE

T_nraé:r If)_oggrﬁento Numero de identifi;::acién tributario
No. Identificacion 8040055555
Cédigo de Verificacién 8040055555240502124823

bista ¢ ertilicacion cs valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y hamero congignados en el

mslwctivu documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.
i |

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

plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
s
Contralor Delegado

Cienerd: WER
et T RN R : === PR e T =T
Con ol Cadizo de Verificacién puede constatar la autenticic ad dcl Certificado. O
) Carrera 69 I%lo. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C Pégina 1 ¢
‘?)l Colombia Contraldria General NC, BOGOT4, D.C.
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HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIOD
EL PLAYON

“Con calidad y servicio a salud es niestro compromlso”

OFICIO Cadigo: Version: 0.1 Pagina 1 de 4 Aprob6é:  Comité de Calidad

Bucaramanga , 10 de mayo 2024

SENORES
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

ASUNTO: COTiZACION

Cordial saludo,

Realizar educacion en Tuberculosis dirigida a adolescentes en establecimientos educativos del drea
urbana de los municipios priorizados de Santander

El desarrollo de la actividad consiste en:

* Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades a partir del cual se dard cumplimento a la
estrategia de educacién gque debe contener: [dentificacién de cada una de las actividades, fecha de
ejecucion de la actividad, actividad a desarrollar, poblacién intervenida, metodologia de la actividad,
lugar de |a actividad y nimero de personas a intervenir. Producto: a) plan de trabajo b) cronograma
mensual aprobado por la supervisor

s Realizar (1) una reunidn con el secretario de salud y secretario de cultura, los rectores de los
establecimientos educatives del municipio priorizado, lideres de la comunidad y el supervisor, con el fin
socializar la estrategia, concertar cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas
institucionales, que permitan la articulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del proyecto
Producto: a)Registro de reunién b)registro fotografico ¢} acta de reunidn y concertacién de actividades.

» Se debe realizar convocatoria vy asi la seleccion de los beneficiarios de los ciclos educativos. Para la
selecciéon de los beneficiarios se tendrd en cuenta que estén en el rango de edad 12-17aiios
(adolescencia) y gue tengan interés en desarrollar y/o pertenecer al grupo de teatro para incentivar
capacidades de promocién y prevencién de tuberculosis y destrezas artisticas, Para esta convocatoria
se debe partir de las alianzas institucionales. Producto: a) convocatoria en Flyers, poster etc. b)medio
usado para difusion

» Se organizara un grupo de mfnimo doce (12) personas de la institucién educativa, que pertenezcan al
curso de vida adolescencia, en el cual la ensefianza de actitudes artisticas { teatro) y a su vez en cada
sesién se deberd abarcar el aprendizaje en tuberculosis. Praducto: a) registro de asistencia por curso
de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este serd entregado por el
supervisor en fisico y digital

Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804,005.555-5
Cal: 3212210332 - 318 3437328

E-mall: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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“Con calidad y serviclo ia salud es nuesiro compromiso”
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El proceso educativo se desarrollara dos (2) ciclos educativos modalidad taller para el aprendizaje de
destrezas artisticas y organizacién de obra de teatro ( Historia de vida (TB) } en donde debe brindarles
alos adolescentes beneficiados espacios de fomente de actitudes artfsticas . enfocado al teatro. Se
inicia con la concertacién y/o escritura del guion artistico a desarrollar el cual contiene la informacion
que se desea fomentar { promocion y prevencion Tb) , atravésde enun entorno cultural. Cada ciclo
debe tener 10 sesiones, cada sesion tendrd una intensidad horaria de dos (2} horas minimo, lo cual
permita la creacion de un guion y el montaje de la obra teatral . La metodologia de ensefianza debera
ser tedrico-practica, para que |a apropiacidn y ta experiencia sean atin mas significativa y provechosa
para adolescentes en la cual se debe incentivar las capacidades artisticas y las capacidades educativas
de TB. Producto: alfichas técnicas de capacitacién que debe contener la estructuracién del taller,
aleance, objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracion y evaluacién si aplica, registro de
asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otros, registro
fotografico v listado de materiales e insumos que se reguieren para el desarrolle de la estrategia
informativa. b ) guion final c) video de presentacidn final de la Obra teatral. { para ello determinar una
fecha especial y presentarla en la institucién educativa y /o en un espacio comunitario.-

Se debe contar con un profesional en salud con experiencia minima de 12 meses en tuberculosis, y (1)
profesional o instructor de artes escénicas de la comunidad con experiencia, ademas debe vivir en donde
se desarrolle el proceso educativo. Producto: a) hojas de vida de personal requerido

Adicionalmente a las sesicnes de preparacicn y ensayo de la obra teatral, se garantizar todos los
insumos necesarios para desarrolio y presentacién final de la obra {vestuarios , luz y sonido),; Esto
permitird que las personas que fueron beneficiarias cuenten con las herramientas para desarrollar
procesos de ensefianza adecuadamente y puedan participar en los eventos culturales de su municipio
como representantes de su comunidad y con ello sea  multiplicadores de informacion sobre la
enfermedad ( Th) Producto: a) soportes de entregas de material e insumos b} registre fotografico, ¢,
publicidad ( invitaciones a la obra etc.)

Se debe contar con espacio propicio para el desarrollo de la actividad ( teatro, salon comin al, auditorio
etc ) Producto: a) Registro fotografico.( video de la obra final )

Se debe participar en eventos culturales de nivel municipal en donde se exponga la obra teatral durante
el proceso educativo, deberdn portar un distintive para su presentacioén en ensayos y representaciones.
Producto: a} registro fotografico de la participacion en un evento municipal

Se debe garantizar el proceso educativo en torno a la promaocion y prevencion de la Tuberculosis,
entorno al Teatro para ello se deben establecer un medic de evaluacién del conocimiento adquirido
antes y después de cada sesién Producto: a) pretest y Postest conocimiento por cada sesién.

Cada beneficiado debe contar con la autorizac’on de los padres de familia para participar en proceso
educativo, en este se debe indicar los horarios y sitio donde se va desarrollar las sesiones educativas y
permiso de autorizacidn de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales
(videos) v de propiedad intelectual otorgado a la Secretarfa de Salud Departamental Producto: a)
consentimiento informado firmado por los padres del beneficiado bjautorizacién de uso de derechos de
imagen sobre fatograffas y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a ia
Secretaria de Salud Departamental.
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q’\l HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
EL PLAYON
“Con calidad y servicio fa salud es nuestro compromiso”

OFICIC Cadigo: Version: 0.1 Pagina 3 de 4 Aprobd:  Comité de Calidad

Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean canalizados a los servicios de salud individual
por curso de vida. Para ello se debe medir el nimero de personas que recibieron la educacion y de ellas
cuantas fueron canalizadas y atendidas segln el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales para adclescentes : Valoracion Integral, Deteccidén Temprana, Proteccién Especifica, la
medicion de a actividad se realizara segin indicadores entregados por el supervisor Producto: a)
registro de asistencla por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro
este serd entregado por el supervisor en flsico y digital b). Seguimiento de canalizacién a la ruta de
atencién en su curso de vida bajo la Resolucién 3280 en plantilla de indicadores entregada por el
supervisor.

Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de los ciclos educativos gue
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones, andlisis de las evaluaciones aplicadas Producto: a) documento de

informe final.

Participar en las reuniones periddicas (mfnimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con el fin de
prapender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato/convenio. Producto: a) acta
realizada por el supervisor b) registro de asistencia.

Realizar educaclén en Tuberculosis dirigida a adolescentes en establecimientos educativas de! area urbana de los municipios

priorizados de Santander

No

DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD

UNIDAD

VALCR TGTAL
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades a
partir del cual se daré cumplimento a |a eslrategia da
educacién que debe conlener. Realizar (1) una reunion
con ef secretario de salud y secretario de cultura, los
rectores de los eslablecimienios educativos del
municipio priorizado, lideres de la comunidad y el
supervisor, can &l fin socializar la estrategia, conceriar
cronogramas con las aclividades a ejecutar y establecer
glianzas Insfilucionales, que permitan Ia arliculacion y el
&xito en el desarrollo de las actividades del proyecto

reuniones

$ 250,000

$500,000

El proceso educativo se desarrollara dos (2) ciclos
educativos modalidad taller para el aprendizaje de
destrezas arfislicas y organizacion de obra de lealro
(Historia de vida (TB)) en donde debe brindarles a los
adolescentes beneficiades espacios de femento de
aclifudes artisticas. enfocado al tealro. Seiniciacon la
concertacion yio escritura del guion arfistico a
desarrcllar el cual conliene la informacion que se desea
fomentar {promocion y prevencion Th), a fravés de en
un enforno cultural. Gada ciclo debe tener 10 sesiones,

sesiones

§$480,829.6799

36

$17,309,875.68

arrera b N° 13-34 - NIT: 804.005.506~

Cel: 3212210332 - 318 3437328
E-mail: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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5 cada sesion lendré una inlensidad horaria de dos (2)
@ horas minima
Presentar [a Melodotogia- descripcion del proceso a
o implementarse de educacién y comunicacion para la
f salud en los establecimientos educalivos; en coherencia
’:r 3 | con les directrices deseritas en el documento del marso |  Informe 52,000,000 i $ 2,000,000
7 conceptual y metodolégico para el desarrollo de la
g educacion para la salud de las RIAS- Plen de salud
ET‘ piblica de inlervenciones colectivas.
I —
: VALOR TOTAL CON VA $ 19.800.875,67

VALOR TOTAL : DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS

5

TIEMPO DE EJECUCION: LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO

RS

TR

e

454
=3

Afentamente.

(e R & i L L AL

TR T

| ala. .
§ ¥ MARTHA HAFRICIX AYALA
i{ 5 Representacian legal

ESE Hospital Santo Domingo Savio
Ei Playén — Santander

o S IS

Cel: 3212210332 - 318 3437328
E-mail: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
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Playon, Santander, 25 de abril de 2024

Senores

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Direccidn de Salud Integral

Ciudad

REFERENCIA: Propuesta para el Plan de Intervenciones Colectivas REALIZAR EDUCACION EN
TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA
DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER.

Muy comedidamente nos permifimos presentar colizacion para el Pian de Infervenciones colectivas “REALIZAR EDUCACION EN
TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA

La ESE Hospilal Dominge Savie del municipio del Playon se compromele a desarrollar las siguientes actividades y entregar los
productos qué se relacionan a continuacion:

¢ Preseniar plan de trabajo y cronograma de actividades a partir del cual se dara cumplimento a Ia estrategia
de educacicn que debe contener; Identificacién de cada una de las aclividades, fecha de ejecucion de la
actividad, actividad a desarrollar, poblacion intervenida, metodologia de la actividad, [ugar de [a actividad
y nlimero de personas a intervenir. Producto: a) plan de trabajo b) cronograma mensual aprobado por el
supervisor

« Reglizar (1} una reunion con el secretario de salud y secretario de cullura, los rectores de los
establecimientos educatives del municipio priorizado, lideres de la comunidad y ¢l supervisor, con el fin
socializar la estrategia, concertar cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas
institucionales, que permitan la articulacion y el éxito en el desarrolle de las actividades del proyecto
Producto: a)Registro de reunion b)registro fotografico ¢} acta de reunion y concertacion de actividades.

» Se debe realizar convocaloria y asi la seleccién de los beneficiarios de los ciclos educativos. Para la
seleccion de los beneficiarios se tendrda en cuenta gque estén en el rango de edad 12-17afios
{adolescencia) y que tengan interés en desarrollar y/o perienecer al grupo de {ealro para incentivar
capacidades de promocion y prevencion de tuberculosis y destrezas artisticas, Para esta convocatoria se
debe partir de las alianzas institucionales._Producto: a) convocatoria en Fluyeras, poster etc. b) medio
usado parz difusion

» Se organizara un grupo de minimo doce (12) personas de la institucién educativa, que pertenezcan al
curso de vida adelescencia, en el cual la ensefianza de aclifudes arlislicas (fealro) y a su vez en cada
sesion se debera abarcar el aprendizaje en tuberculesis. Producto: a) registre de asistencia por curso de
vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera eniregado por el supervisar
en fisico y digital

Carrera 5 N° 13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3212210332 - 318 3437328

E-mail; gerencia@esesantodomingosavioglplayon.gov.co
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El proceso educalivo se desarrollard dos (2) ciclos educativos medalidad taller para el aprendizaje de

deslrezas artisticas y organizacion de obra de teatro {Historia de vida (TB)) en donde debe brindarles a

los adolescentes beneficiados espacios de fomento de actitudes artisticas. enfocado al teatro. Se inicia

con la concertacion ylo escritura del guion artistico a desarrollar el cual centiene la informacion que se
desea fomentar {promocién y prevencion Tb), a ravés de  en un entorno cuitural. Cada ciclo debe tener

10 sesiones, cada sesién lendra una intensidad horaria de dos (2) horas minimo, lo cual permita la

creacion de un guion y el montaje de la obra teatral. La metodologia de ensenanza debera ser tedrico-

praclica, para que la apropiacion y la experiencia sean ain mas significaliva y provechosa para
adolescentes en la cual se debe incentivar las capacidades artisticas y las capacidades educativas de TB.

Producto: a) fichas técnicas de capacilacion que debe contener la estructuracion del taller, alcance,

objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracion y evaluacion si aplica, registro de asistencia por

curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexio, cultural y olros, registro fotografico y listado

de materiales e insumos que se requieren para el desarrollo de la estrategia informativa. b) guion final c}

video de presentacion final de la Obra teatral. (para ello determinar una fecha especial y presentarlaen la

institucion educativa y fo en un espacio comunitario, -

« Se debe contar con un profesional en salud con experiencia minima de 12 meses en tuberculosis, y {1)
profesional o instructor de arles escénicas de la comunidad con experiencia, ademés debe vivir en donde
se desarrolle el proceso educalivo. Producto: a) hojas de vida de personal requerido

« Adicionalmente a las sesiones de preparacion y ensayo de la obra teatral, se garantizar todos os insumos
necesarios para desarrollo y presentacion final de la obra (vestuarios , luz y sonido),; Esto permitira que
las personas que fueron beneficiarias cuenten con las herramientas para desarrollar procesos de
ensefianza adecuadamente y puedan parlicipar en los eventos culturales de su municipio como
representantes de su comunidad y con ello sea  multiplicadores de informacion sobre la enfermedad (
Tb) Producto: a) soportes de entregas de material e insumos b) regisiro fotografico, ¢, publicidad
invitaciones a la obra etc.)

« Se debe contar con espacio propicio para el desarrollo de la actividad (tealro, salén comun al, auditorio
etc) Producto: a) Registro fotogréfico.( video de la obra final )

» Se debe participar en eventos culturales de nivel municipal en donde se exponga la obra teatral durante
el proceso educative, deberan portar un distintivo para su presentacion en ensayos y representaciones.
Producto: a) registro fotografico de la participacion en un evento municipal

« Sedebe garantizar el proceso educativo en torno a la promocidn y prevencion de la Tuberculosis, entorno
al Teatro para ello se deben establecer un medio de evaluacion del conocimiento adquirido antes y
después de cada sesion Producto: a) prelest y Postest conocimiento por cada sesion.

e Cada beneficiado debe contar con la aulorizacion de los padres de familia para participar en proceso
educativo, en este se debe indicar los horarios y sitio donde se va desarrollar las sesiones educativas y
permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales
{videos) y de propiedad inlelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental Producto: a)
consentimiento informade firmado por los padres del beneficiado bjautorizacion de uso de derechos de

_ imagen sobre folografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la

68 = Secretaria de Salud Departamental.
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e Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean canalizados a 10s servicios de salud individual
por curso de vida. Para ello se debe medir el nimero de personas que recibieron ia educacion y de ellas
cuantas fueron canalizadas y atendidas segun el esquema de intervenciones/atenciones en salud
individuales para adolescentes: Valoracion Integral, Deteccion Temprana, Proteccion Especifica, la
medicién de la actividad se realizara segun indicadores entregados por el supervisor Producto; a) registro
de asistencia por curse de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera
entregado por el supervisor en fisico y digital b). Seguimiento de canalizacion a la ruta de atencion en su
curso de vida bajo la Resolucion 3280 en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.

» Elaborar informe final con todas [as evidencias y el anlisis del desarrollo de los ciclos educalivos que
contenga objetivo, poblacidn objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspecios positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones, andlisis de las evaluaciones aplicadas Producto: a) documento de Informe
final.

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

DURACION Y/O PLAZO: Sera Seis (6) MESES, contados a pariir de la suscripcién del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscat 2024.

VALOR DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un valor de DIESCINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS
NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS W/C ($
19.809.875,67)

LUGAR DE EJECUCION: Municipio EI Play6n

Ateniamante.

aAlcr .

MARTH ICIX AYALA

Representacion legal
ESE Hospital Santo Domingo Savio
El Playén — Santander

Carrera 5 N° 13-34 - NIT; 804.005.555-5
Cel: 3212210332 - 318 3437328

E-mail: gerencia@esesantodomingosaviosiplayon.gov.co



Cimitarra, 10 de Mayo de 2024

Sefiores
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Direccion de Salud integral Ciudad

Referencia: Propuesta para el Plan de Intervenciones Colectivas REALIZAR EDUCACION EN EL
ENTORNO COMUNITARIO PARA FORTALECER PAUTAS DE CRIANZA POSITIVA EN
PRIMERA INFANCIA POBLACION NARP DEL AREA RURAL.

Muy comedidamente nos permitimes presentar colizacién para el Plan de Intervenciones
Colectivas REALIZAR EDUCACION EN EL ENTORNQ COMUNITARIO PARA FORTALEGER
PAUTAS DE CRIANZA POSITIVA EN PRIMERA INFANCIA POBLACION NARP DEL AREA
RURAL,

La ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN JUAN DE CIMITARRA del municipio de Cimitarra, se
compromete a desarrollar las siguientes actividades y entregar los productos que serelacionan a
continuacion;

« Realizar una reunién de sensibilizacién a tomadores de decisiones en el marco del concejo de
politica social en promocion de las pautas de crianza positiva, donde se establecera los
compromisos de participacion de 35 profesionales con replica a 5 familias por cada profesional.
Producto: Circular de convocatoria, numero de servidores publicos sensibilizados, informe
detallado de lo realizado dentro del taller con acuerdos y compromisos, listado de 35
profesionales a capacitar, registro fotografico y registro de asistencia participantes.

e Apoyo tecnico y logislico para realizar un taller de capacitacién de (3) tres dias, para 35
profesionales que implementen la estrategia en la poblacion seleccionada. El Equipo técnico
contara coen dos (2) profesionales en psicologia gue acrediten 24 meses de experiencia en
trabajo comunitario, con familias y primera infancia, Producto: hojas de vida con los perfiles
solicitados, Circular de invitacidn con agenda a desarrollar durante los 3 dias, listado de
asistencia por dia con el registro de los 35 profesionales capacitados, materiales y apoyo
logistico para el desarrollo def {aller,

» Para el proceso de implemenlacion deben presentar: el plan de accion por los 35 profesionales
capacitados, con el cronograima de sesiones realizadas con las 5 familias seleccionadas de la
comunidad NARP. Apoyo logistico para el desarrollo de cada sesién con ia participacién minima
de 2 miembros por familia seleccionada. Producto: Plan de accion con cronograma, donde
detalle fechas y tematicas de cada sesion trabajada, Listado de 175 familias impactadas dentro
del desarrollo de la estrategia. Registro fotografico

s Hacer visitas de verificacion de la réplica a las 175 familias NARP. Producto: actas de
compromisos para la réplica en 6 sesiones a 5§ familias por cada participante.

« Jeguimiento con los 35 profesionales que se encuentren implementando la estrategia con las
familias seleccionadas, para verificar la implementacion de las 6 sesiones y las tematicas
abordadas. Producto: Informe de seguimiento a los 35 profesionales, actas con avances y
compromisos de implementacion.

K 1 Via Pucito Berrio
Telk. (7) 6260181 ] 6260330
Cireribonrrda, Suntander
MNit. 890.204.895%-0
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o Entrega del Material Didactico durante el procesa de implementacion a cada uno de los
profesionales seleccionados y cartillas con las tematicas a abordar en cada una de las sesiones.
Producto: Acta de entrega del material para el desarrollo de las sesiones a realizar con las
familias, registro fotografico.

o Apoyo logistico para la realizacion del taffer de cierre y reconccimiento a las familias
participantes de la estrategia. Producto: Circular de invitacion a profesionales capacitados,
tomadores de decisiones y familias participantes, entrega de reconccimiento de participacion,
listado de asistencia, registro fotografico y video con testimonios de experiencias exitosas en
las familias intervenidas. :

o Informes final fisico y magnético, culminada la formacion e implementacion, con presentacion a
los tomadores de decisiones a nivel Departamental. Producto: Documento que contiene el
Informe final cuantitativo y cualitativo donde se detalle las acciones alcanzadas en la
implementacién de las sesiones con las familias y a cantidad de personas abordas.

s La poblacién intervenida debera ser canalizada a los servicios de salud para atencion. Para ello
se debe medir el namero de personas que se identifiguen y de ellas cuantas fueron canalizadas
y atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencion de salud integral en jos cursos de
vida que les corresponda. L.a 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 y
atencion en plantilla de indicaclores entregacda por el supervisor.

o Parlicipar en las reuniones periddicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con el
fin de propender el cumplimiento & los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta
reunion.

» Se deben usar los instrumentos y herramienta entregadas por €l supervisor, Se debe
garantizar un espacio adecuado para realizar los encuentros, se dehe realizar solicitud de
consentimiento para registro fotograficos y utilizacion de los mismos. Se debe disponer de
material didactico para el desarrollo de cada uno de los encuentros gjemplo video Beam,
papeleria, folletos, plegables, marcadores y demas materiales/elernentos necesarios), Se debe
diligenciar los instrumentos Excel de indicadores, Diligenciar et anexc PIC. Las aclividades se
realizaran teniendo en cuenta |la normatividad establecida por el Ministerio de satud y de la
Proteccion Social. Se utilizara anicamente el logo de la Gobernacion de Santander. Todos los
documentos deben ser en fisico y digitalmente editables. Listados de reuniones o asistencia
que se generan en fisico, deben sistematizarse en Excel.

PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar educacién en el en{orno comunftario para fortalecer pautas de crianza
____positiva en primera infancia poblacion NARP del &rea rural

VALOR
No DES?&?.E}%’;SE YA UnipAD | TOTAL |cANTIDAD| YAiOF
o UNITARIO
Dos (2) profesionales en
psicelogia que acrediten 24!
1 1meses de experiencia eni horas $ 350.000 32 . 11.200.000
‘trabajo  comunitario, con, ; i
familias y primera infancia | Fooae ek e

K 1 Via PDuaoito Beaitio
Ik, (7)) 6260141 | 6260340
Cisttlteru, Scatomcden
Nit. 890.204.89%-0




Apoyo técnico y logistico| |
para realizar un taller dei
capacilacion de (3) tres
2 |dias, para 35 profesionales dia $ 4.000.000 3 $ 12.000.000
que implementen al
gstrategia en la poblac:on
seleccionada. e g PR
Hacer visitas de verificacion

3 |de la replica a las 175! Vvisitas $111.429 175 $ 19.500.000
familias NARP _ . _—
‘Entrega  del Materia i

| Didactico durante el proceso
'de implementacion a cada
4 luno de los profesionales} material $ 76.000 175 $ 13.300.000
', seleccionados y cartillas con,
iIas tematicas a abordar en-
. cada una de las sesiones. | i
iApoyo logistico para la
realizacion del taller de

5 | cierre y reconocimiento atas| Taller $ 4.000.000 1 $ 4.000.000
familias participantes de la

_eslralegia e L

_____ o _ VALOR TOTAL CON IVA $60.000.000

VALOR TOTAL: Sesenta Millones M/CTE.
TIEMPO DE EJECUCION: lo establecido en el contrato

LC'N{.{\ D Q\ WA K e
: AREN DAYANA QUINTERO LUNA

Gerente

£.S.E Hospital integrado San Juan de Cimitarra

i 1 Via Puerto Berrio
Telb. {7) 6200141/ 62060330
Ciimitaricy, Santancler
MNit, 890.204.895-C
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Tuberculosis dirigida & sdolescenies ¢n establecimientos

se1d e io@ municipios priorizados de Sgntander”

acividad consiste en
|

crorxcgr‘ama de acividades a pprtir del cual se dara

vabrgny
atega aducacidn  que debe conigher: Igentificacion de
h fucha de eecucidén de la delividad, actividad a
sida. melsoolegia de e aclividad, lugar da la
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Revisada y evaluada la pg’dpuesta economica presentada por la E.5E HOSPITAL
SANTO DOMINGO SAVIO identificada con Nit. No. 804.005.555-5, ‘con el fin de:

“REALIZAR EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN /

ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADQO DENTRO DEL PROYECTO
PREVENCION, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS Y HANSEN EN
SANTANDER”. se delermina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

L a documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion.
Se anexaron 10s soportes requeridos como: -

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento de! representante legal de la ESE.

Copia de 'a cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con

dichas obiligaciones), 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
Repubtica, del Representante Legal y de la E.S.E.

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9, Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

15. Acreditar minimo dos (2) afos de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones gue 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 perfil establecido.

ol o

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 documentacién requerida que acredita la
nabilitacién como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden
contratar; y cumple con lo establecido el Articulo 15 de la resoiucion 518 de 2015,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto la capacidad. idoneidad
y experiencia en la ejecucién de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES
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Secretaria de Salud Departamental.
3. PROPUESTA ECONONICA

El valor de la propuesta es de DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS
M/C ($ 19.809.875,67), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal,
y por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye gue la propuesta presentada por la E.S.E HOSPITAL
SANTO DOMINGO SAVIO, ‘se ajusta a las exigencias requeridas por los estudios y
documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de Santander para
desarrollar el contrato interadministrativo que tiene por objeto es “REALIZAR
EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS 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 confrato.

Bucaramanga, 2§ WAY 204

poek (™
1 haapoi 0

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V“B*; NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO @
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios, (Aspeclos Juridicos)

V'B”: Revisd Aspecios Técnicos y Presupuesio Oficial
ZULEMA GALVIS VILILARREAL - Directora de Salud Integra!

rsllario\&

Proyecto Aspecies Juridices. Sergio Andrés Chacon Jerez — Abdgado CPS

Revisd Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional U

?1&2
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2024,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER -, SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO /

Enire EL DEPARTAMENTC DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagaviia —
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No.
008 del 1 de enero de 2024 y acta de posesién 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 contrates mediante Decreto Departamental numero 621 de noviembre 16 de 2021, y quien
para los efectos del presente contrato se denominard EL. DEPARTAMENTO, por una parte, y por la
otra, E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO;/ identificada con Nit. No. 804.005.555-5,
representada por la sefiora MARTHA PATRICIA A\}ALA MENDEZ, 'mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania N°® 20.422.631 de Cajica, Cundinamarca, en su calidad de GERENTE de
caonformidad con el acta de posesion N° 007 de! 01 de abril de 2024 4 facuitado mediante Acuerdo N°
010 del 30 de Junio del 2023, en ejercicio actual del cargo mediante el Decreto N° 017 de 22 de marzo
de 2024,/quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conforrdad con la
Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente contrato interadministrativo de prestacion de
servicios de salud publica, que se regird por las clausulas del presente documento, previas estas
consideraciones: 1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrolio
“SANTANDER SIEMIPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020-2023", enmarcada dentro del
proyecto " REALIZAR EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS
DE SANTANDER ", El cual cuenta con certificacion N° 060 del 18 de marzo de 2024 y N° 078 del 08
de abrl de 2024 SSEPI No. 20210680000015, BPIN: 2021004680014 del banco de programas y
proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion 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 documentes previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en
el que se describen las razones que justifican la celebracién del presente acuerdo y su modalidad de
seleccion. 3. Que el valor previsto para el presente contrato interadministrativo asciende a la suma de
DIECINUEVE WMILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL C*CHOCIEJN%OS SETENTA Y CINCO
PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/C {$ 19.809.875,67) El valor del{,presenle contrato
se cancelara con cargo al certificado de dispenibilidad Presupuestal No, 24000860 expedido el 03 de
Abril de 2024, por valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS ($46.829.627.00); Rubro Presupuestal:
2 3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01, Detalle del Rubro: Prevencién, control y seguimiente de Ia
tuberculosis y Hansen en Santander, Cédigo Interno’ 24807, Fuente de Financiacién: SGP - SALUD
PUBLICA COLECTIVA, con apropiacién para el presente contrato de QUINCE MILLONES
SEISCIENT®S NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($15.609.875,67) y No.
24001128/éxpedid0 el 26 de Abril de 2024, por valor de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MIL
PESOS ($12.600.000.00); 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, Cédigo Interno:
248077, Fuente de Financiacion: AF-RESOLCMINSOCIAL N®486-2024 CONTROL TUBERCULOSIS |
con apropiacion para el presenie contrato de CUATRC MILLONES DOSCIENTOS ($4.200.000).
Expedidos por el Director Técnico de Presupuesto 4. Que la oficina gestora realizé la correspondiente
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convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control social en las etapas
precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de centratacion directa. 5. Que la
presente contratacién se justificd mediante acte 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 seleccién por contratacion
directa, a través de la celebracion de contrato interadministrativo, teniendo en cuenta que las
obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el objeto sccial de la entidad contratista.
7. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraldas por la contratista a
favor del Departamento, estard a cargo de un funcionaric 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, cerificado de antecedentes judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de
seguridad social y parafiscales, registro Unico tributario — RUT, y, demas requeridos. En atencion a lo
anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrallara teniendo en cuenia las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato interadministrativo serd “REALIZAR
EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS 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 Coniratista, los cuales forman parie integral del presente
contrato para todos sus efectos  legales. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO: REALIZAR
EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DEL AREA URBAMA DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER. E!
desarrollo de la actividad consiste en: 1. Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades a
partir del cual se dara cumplimento a la estrategia de educacion que debe contener: |dentificacion de
cada una de las actividades, fecha de ejecucion de la actividad, actividad a desarrollar, poblacion
intervenida, metodologia de la actividad, lugar de la actividad y namero de personas a intervenir.
Producto: a) plan de trabajo b) cronograma mensual aprobado por el supervisor 2. Realizar (1) una
reunion con el secretario de salud y secretario de cultura, los reciores de los esiablecimientos
educativos del municipio priorizado, lideres de la comunidad y el supervisor, con el fin socializar la
estrategia, concertar cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucicnales,
que permitan la articulacién y el éxito en el desarrcllo de las actividades del proyecio Producto:
a)Registro de reunién b)registro fotografico ¢} acta de reunidon y concertacidn de actividades. 3.
Se debe realizar convocatoria y asi la seleccion de los beneficiarios de los ciclos educativos. Para fa
seleccion de los beneficiarios se tendrd en cuenta que estén en el rango de edad 12-17anos
(adolescencia) y que tengan interés en desarrollar y/o perienecer al grupo de teatro pare incentivar
capacidades de promaocion y prevencion de tuberculosis y desirezas arlisticas. Para esta convocatoria
se debe partir de las alianzas institucionales. Producto: a) convocatoria en Fluyeras, poster etc. b)
medio usado para difusion 4. Se organizard un grupo de minimo doce (12) personas de la
institucion educativa, que pertenszcan al curso de vida adolescencia, en el cual la ensefianza de
actitudes artisticas (teatro) y a su vez en cada sesién se deberg abarcar el aprendizaje en tuberculosis.
Producto; a) registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otro este sera entregado por el supervisor en fisico y digital 5. EI  proceso  educativo  se
desarrollard dos (2) ciclos educativos modalidad taller para el aprendizaje de destrezas artisticas y
organizacién de cbra de teatro (Historia de vida (TB)) en donde debe brindarles a los adolescentes
beneficiados espacios de fomento de actitudes artisticas. enfocado al teatro. Se inicia con la
concertacion ylo escritura del guion artistico a desarrollar el cual contiene Ia informacién que se desea
fomentar {promocién v prevencion Th), a través de en un entorno cultural. Cada ciclo debe tener 10
sesiones, cada sesion tendra una inlensidad horaria de dos (2) horas minimo, lo cual permita |a

/
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creacion de un guion y el montaje de la cbra teatral. La metodologia de ensefianza debera sel tedrico-
practica, para que la apropiacion y la experiencia sean aun mas significativa y provechosa para
adolescentes en la cual se debe incentivar las capacidades artisticas y las capacidades educativas de
TB. Producto: a) fichas técnicas de capacitacion que debe contener la estructuracion del taller,
alcance, objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracion y evaluacién si aplica. registro de
asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otros, registro
fotografico y listado de materiales e insumos que se requieren para el desarrollo de la estrategia
informativa. b) guion final ¢) video de presentacién final de la Obra teatral. (para ello determinar una
fecha especial y presentaria en la institucién educativa y /o en un espacio comunitario. 8. Se debe
contar con un profesional en salud con experiencia minima de 12 meses en tuberculosis, y (1)
profesional ¢ instructor de artes escénicas de la comunidad con experiencia, ademas debe vivir en
donde se desarrolle el proceso educativo. Producto: a) hojas de vida de personal requerido 7.
Adicionalmente a las sesiones de preparacién y ensayo de |a obra ieatral, se garantizar todos los
insumos necesarios para desarrollo y presentacion final de la obra (vestuarios , luz y sonido),; Esto
permitira que las personas que fueron beneficiarias cuenten con las herramientas para desarrollar
procesos de ensefianza adecuadamente y puedan participar en los eventos culiurales de su
municipio como represeniantes de su comunidad y con ello sea multiplicadores de informacion sobre
la enfermedad ( Tb) Producto: a) soportes de entregas de material e insumos b) registro fotografico,
¢, publicidad ( invitaciones a la obra etc.} 8. Se debe contar con espacio propicioc para el
desarrolic de la actividad (teatro, saldn comun al, auditorio etc.) Producto:  a) Registro fotografico (
video delaobrafinal) 9. Se debe participar en eventos culturales de nivel municipal en donde se
exponga la obra teatral durante el proceso educativo, deberan portar un distintivo para su presentacion
en ensayos y representaciones. Producto: a) registro fotografico de la participacion en un evento
municipal 10. Se debe garantizar el proceso educativo en torno a la promocién y prevencion de la
Tuberculosis, entorno al Teatro para ello se deben establecer un medio de evaluacion del
conocimiento adquiride antes y después de cada sesion Producto: a) pretest y Postest conocimiento
por cada sesion 11. Cada beneficiado debe contar con la autorizacion de los padres de familia para
participar en proceso educativo, en este se debe indicar los horarios y sitio donde se va desarroliar fas
sesiones educativas y permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen sobre folografias y
producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretaria de Salud
Departamental Producto: a) consentimiento informado firmado por los padres del beneficiaco
b)autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias v producciones audiovisuales (videos)
y de propiedad intelectual otorgado a la Secrelaria de Salud Departamental. 12. Se debe buscar
que guienes reciban el ciclo educativo sean canalizados a los servicios de salud individual por curso
de vida. Para ello se debe medir el numero de personas que recibieron la educacion y de ellas cuantas
fueron canalizadas y atendidas seguin el esquema de intervenciones/atenciones en salud individuales
para adolescentes : Valoracion integral, Deteccién Temprana, Proteccion Especifica, la medicion de la
actividad se realizara segun indicadores entregados por el supervisor Producto: a) registro de
asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera
entregado por el supervisor en fisico y digital b). Seguimiento de canalizacion a la ruta de atencion en
su curso de vida bajo la Resolucién 3280 en plantilla de indicadores entregada por el supervisor. 13.
Elaborar informe final con todas Ias evidencias y el anélisis del desarrollo de los ciclos educativos gue
contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oporlunidades y observaciones, andlisis de las evaluaciones aplicadas Producto: a) documento de
Informe final. 14. 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/convenio. Producto: a) acta realizada per el supervisor b) registro de asistencia. EQUIFPO
TECNICO Para el desarrollo de la actividad se requiere los siguientes perfiles: un Profesional de la
salud con Minimo 12 meses de experiencia en el desarrollo de estrategias de intervencion comunitaria
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y movilizacion social con peblaciones vulnerables, y atencion integral casos de TB, un Profesional en
areas de arte (teatro) con Minimo 6 meses de experiencia, un Técnico o auxiliar en salud con
experiencia en tuberculosis. TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion, es decir el
tiempo Sera seis (6) MESESY 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 DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCJENTOS SETENTA Y
CINCO PESOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/C ($ 19.809.875,67)Y QUINTA. FORMA DE
PAGO. EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicics prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100% del valor
del contrato, con el recibc a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal
efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los reguisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el
contratista el informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor
designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. El pagd sera previa
firma de la liquidacién 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 conlratista sera el unico responsable
de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la
legalizacidon y ejecucion del contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia. 3)
Aceptar la supervision por parte de |la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena
fe en el desarrolio de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a
amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la ley cen el fin de obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades competentes cuando
se presenten peticicnes o amenazas 6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sisiema de
seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e
instrucciones del supervisor del conirato asignado. 8) Pagar los salarios, prestacionas scciales e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando clare que no existe
ningln 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 requéridos para el cumplimiente del objeto
contractual. 11) Mantener el personal requerido para el cumplimientic del objeto contrato. 12)
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal gue se utilice y a terceros en la ejecucion
del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el cbjeto
del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales
necesarias. 15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que
sefialen en la ley para este iipo 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 v desarrolio de Ia ejecucion def contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la
naluraleza del presente contrato Interadministrativo. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO: EI
contratista acepta el control técnico, administrativo vy juridico de la ejecucidn del contrato, ejercido por
el Departamento a través del supervisor designado para el efecto por la Secretaria de Salud
Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el
Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la
cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o
supervisores de! Departamento de Santander. NOVENA. TERMINACION. El ente contrato podra
darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacién alguna, por ia ocurrencia de unc
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cuaiquuera de los sngu&entes eventos: a). Por mutuo acuerde de las partes b). Por mcumpl;mlento de
uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las partes. ¢). 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 ejecucion de actividades que se emprendan en desarrollo del presente contrate. 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 sera notificado o mas pronto posible
para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose que en caso de que el
Departamento sea condenado por tal concepto, es el contralista 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 dei 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 liquidacion del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) .
meses siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibe final y en todo caso se obrara conforme / "
lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con &l 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, cualguiera
de las partes podra acudir 2 los métodos alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo
estipulado en ia ley En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo 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 o
establecido en el articulo 2212145 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 informacién. 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 presenie contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las paries, en este documento y para su legalizacion y ejecucion se
requiere de la constitucién del respectivo registré presupuestal y acreditacion gue se encuentra al dia
en el pago de les 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. 24000860 expedido el 03 de Abril de 2024,
por valor de CUARENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS
VEINTISIETE PESOS ($46.829.627.00); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.12805026.01.
Detalle del Rubro: Prevencion. control y seguimiento de la' tuberculosis y Hansen en Saniander,
Codigo Interno’ 24807, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD PUBLICA COLECTIVA, con
apropiacion para el presente contrato de QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE ML
OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS ($15.609.875,67) y No. 24001128 expedido el 26 de
Abril de 2024, por valor de DOCE MILLONES SEISCIENTOS MiL PESOS ($12.600.000.00); Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.01, Detalle del Rubro: Prevencion, centrol vy
seguimiento de la tuberculosis y Hansen en Santander, Codigo Interno: 248077, Fuente de
Financiacion: AF-RESOLCMINSOCIAL N°486-2024 CONTROL TUBERCULOSIS , con apropiacion
para el presente contrato de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS ($4.200.000). Expedidos por el
Director Técnico de Presupuesio
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VIGESIMA LU AR DE EJECUCION E] objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el MunlCIpIO
de El Playon. VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el

domicilio del contrato es Bucaramanga.

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTG,

i

/}wa_}—:

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ MARTHA PATRICI
Secretario de Salud Departamental Gerente
V*B* NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO “l 0

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionaiorios (Aspeclos Jhné:cos}‘

g

i
-2y 50 Aspectos Jurigicos | ina Reas Sandoval - Profesional Unwersu,:fnoy
!

V'B° Revisc Aspectos Tecnicos y Presupuesto Oficial
ZUn EA ROSALBA SALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

¢
Provecto Aspectos Jurioicos . Sergio Andrés Chacon Jerez - Abogado CRS

POR EL CONTRATISTA,

Lodo.

AYALA MENDEZ

]
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Bucaramanga,

Doctora’ g

MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Profesional Universitaria

Gritpo de Promocion y Prevencion — Direccién de Salud Integral

Ref.: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente fe comunico que ha sido designada como supervisora del
contrato  interadministrativo, cuyo objeto es: “REALIZAR EDUCACION EN )
TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS *
EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS 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 RANIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la desighacion como SUPERVISORA /ae la E.S.E HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO/cuyo objeto es. “REALIZAR EDUCACION EN TUBERCULOSIS
DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA
URBANA DE (LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENWMARCADO
DENTRO DEL. PROYECTO PREVENC!@N, CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA’
TUBERCULQSIS Y HANSEN EN SANTANDER” a MAGDA LILIANA BERMON®
ANGARITA Profesional Universitaria, Secretaria de Salud de Santander, identificada con
cédula de ciudadania nimero 3336¥- PRY de counvenides , quien afirma
encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad
con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy

Firma de notificacion,

O G362 129 ¢ (b
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NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

! Presente

Asunto: Conservacion y archivo .

Respetada sefiora Quintero:

De manera alenta remito los documentos precontractuales y el contralo cuyo objeto es:
“REALIZAR EDUCACION EN TUBERCULOSIS DIRIGIDA A ADOLESCENTES EN 7
' ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA URBANA DE LOS MUNICIPIOS

. PRIORIZADOS 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 SANTO DOMINGO SAVIO; y el valor del contrato asciende a

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO

I PESQOS CON SESENTA Y SIETE CENTAVOS M/C ($19.809.875,67) En la carpeta se adjuntan
los siguientes documentos; )

Requerimiento

Certificacion SEPPI 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 ia Contratacién Directa
Invitacion a presentar propuesta

Propuesia

Informe de Evaluacion

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

" T =8 & B a o a 4 &5 & w

Cordialmente, 2
//

7 ﬁ*&of?_[
EDWIN ANTONIO RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Calle 37 H" 39.35 Palaciz Amarlie | Bucaramanza - Colombs | FRX 157 -7 BIDBE0 | Cédizgs Posta) BE0ICE




