E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo
No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8610

Carrera 9 #15-54 Barbosa Sant Teléfono: 3138259030 NIT: 890205456-5
Factura Electrénica de Venta No. FEH942499 Fecha emision 21/03/2024 SETSEY
Autoriza DIAN 18764063891403, Fecha: 2024-01-17 hasta 2025-01-17, Prefijo FEH, Factura 940235 al 960000. Paginal de
Empresa: SECRETARIA DE SALUD DEPTAL SANTANDER NIT:  890201235-6
Contrato: SERVICIOS OTROS NO LEGALIZABLES - SECRETARIA DEPTAL SANTANDER -
\
Forma de Pago: Crédito | Medio de Pago: Acuerdo mutuo Fecha de Pago: 19/06/2024
Cadigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP ACTA DE RECIBO FINAL REALZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA'Y TRALADO DE 3,280,000.00 3,280,000.00
MUETRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL, PARA LA DETECCION
DE ANTICUERPOS IGG ANTITRIPANOSOMA CRUZI A MENORES DE 18 ANOS Y GESTANTES DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION DE VECTORES POR
VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADOS EN EL PROYECTO APOYO A
LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN SANTANDER.
Valor total factura electronica #FEH942499 3,280,000.00
Valor del copago o cuota mo‘reradora:
0.00

/
Valor a pagar por: SERVIFIOS OTROS NOLEGALIZABLES - SECRETARIA DEPTAL SANTANDER -
Valor EN LETRAS: TRES MILLONES DOSC]ENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

~

3,280,000.00

77 IPS  facturacion1hisb@gmail.com

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del codigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.
Ntmero Cuenta:49000101-3 Entidad Bancaria: BANCO POPULAR - Corriente

CUFE: 81cce5768a53a15d2006edfd312f0e54c32¢018771¢a78b171037f92b2e0ffdbcf3a91a9a2232c78a391387e16d5bfaf
Documento generado el 21/03/2024 10:47 por el Proveedor Tecnologico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.



cODIGO AP-CCP-RG03
INFORME DE SUPERVISION e :
| ABACHN 20032023
PAGINA 1 DE1

INFORME DE SUPERVISION FINAL

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Nit O C.C. No.: 890205456

OBJETO:

REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA'Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS
AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG
ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO DE|
BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS
EN ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADO EN EL PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN

SANTANDER

VALOR INICIAL: $191,405,229.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL: $0.00
ANTICIPO ADICIONAL: $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $000
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $0.00

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO: NO APLICA

Nit O C.C. No. DEL INTERVENTOR: NO APLICA

SUPERVISOR: AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ

SEGUN ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FECHA INICIACION: 06 DE JULIO DE 2023

ACTA DE SUSPENSION: | NA | NA [NA NA NA NA

ACTA DE REINICIACION: | NA | NA [NA NA NA NA

FECHA TERMINACION: 31 DE DICIEMBRE DE 2023
lOFlCINA GESTORA: 1SECRETARIA DE SALUD \
VALOR A PAGAR: l $3,280,000.00 No. DE COBROS REALIZADOS: i 2 DE 2 |
[PERIODO DE PAGO: l DESDE: l 25/11/2023 i HASTA:I 31/12/2023 |

Con base en los informes presentados por E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, respecto a las
actividades ejecutadas y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte
del Departamento de Santander, certifico que fueron revisados los informes de actividades del Contratista, los
anexos presentados con relacion al desarrollo y ejecucion de las actividades contractuales, que fue verificado el

cumplimiento de las obligaciones en cuanto a la Seguridad Social y Obligaciones Tributarias certificadas por el
Contratista frente a los aportes al Sistema de Seguridad Social, Caja de Compensacion

Familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Por lo anterior, se autoriza el pago de la presente acta y se deja constancia que la informacion aqui
suministrada fue verificada, es veraz y cumple con los parametros establecidos en el Contrato.

Se firma para tramite de pago, a los veintidos (22) dias del mes de Julio de 2024

Nombre: AYI';;EJ-\ EXANDRA LOPEZ SANCHEZ
SUPERVISOR-DEL CONTRATO.
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ACTA DE RECIBO FINAL
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Nit o C.C. No. 890205456-5
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN
SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS
BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD
PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION
DE ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA
CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y
OBJETO: GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
: (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS
EN ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADO EN
EL PROYECTO APOYO A LA GESTION,
PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) EN SANTANDER
VALOR INICIAL: $191,405,229.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
ANTICIPO INICIAL ( %): $0.00
ANTICIPO ADICIONAL ( %): | $0.00
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: | $ 0.00
AMORTIZACION ANTICIPO ADIC.: | $0.00
PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
PLAZO ADICIONAL: NO APLICA
PORCENTAJE DE EJECUCION: 17.36%
NOMBRE INTERVENTOR Y NO APLICA
CONTRATO :
Nit o C.C. DEL INTERVENTOR NO APLICA
AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ SEGUN
SUPERVISOR: ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE
SUPERVISION DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE INICIACION: 06 DE JULIO DE 2023
ACTA DE N/A N/A N/A
SUSPENSION
ACTA DE N/A N/A N/A
REINICIACION
FECHA DE TERMINACION 31 DE DICIEMBRE 2024
MUNICIPIO: BARBOSA
OFICINA GESTORA: Secretaria de Salud

En Barbosa, a los veintidés (22) dias del mes de Julio de 2024,

se reunieron, AYDE

ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ, en calidad de Supervisor del Departamento y SANDRA
MILENA CASTANEDA ALVAREZ, quien comparece en calidad de Representante Legal de,
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, como Contratista, con el fin de elaborar la
presente acta de recibo final correspondiente al periodo 25/11/2023 al 31/12/2023 del presente
contrato de acuerdo con las actividades ejecutadas y consignadas en el anexo de la cuenta, el
cual hace parte integral de la presente acta asi como del informe de supervision.

Asi mismo, se deja constancia que se verificé el cumplimiento Me las obligaciones del

Contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja

compensacion familiar,

ICBF, SENA, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
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- BALANCE PRESUPUESTAL EJECUTADO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 191.405.229.00

VALOR ADICIONAL CONTRATO $ 0.00

VALOR EJECUTADO $ 33.235.000.00
VALOR POR EJECUTAR $158.170.229.00
SUMAS IGUALES $ 191.405.229.00 $191.405.229.00
AMORTIZACION ANTICIPO

VALOR INICIAL DEL ANTICIPO $ 0.00

VALOR ADICIONAL ANTICIPO $ 0.00

VALOR AMORTIZADO $ 0.00

VALOR POR AMORTIZAR $ 0.00

SUMAS IGUALES $ 0.00 $ 0.00

II- PAGO A REALIZAR EN EL ACTA FINAL

VALOR EJECUTADO EN LA PRESENTE ACTA

$ 3.280.000.00

Menos Saldo Amortizacién anticipo

$ 0.00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 3.280.000.000

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/Cte. ($ 3.280.000.00)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los
veintidos (22) dias del mes Julio de 2024:

e (A<
SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

CONTRATISTA

™
\

a— 7

AYDE AVEXANDRA LOPEZ SANCHEZ

SUPERVISOR




Repliblica de Colombia copico AP-CCP-RG-15
m INFORME DE ACTIVIDADES DEL ‘F':Q:'fge 241051,2023
Gobernacion de Santander PAGINA 1de7

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA PAGO FINAL

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5143320

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

CONTRATISTA: INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA
SANTANDER.

Nit o C.C. No. 890.205.456-5
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y
TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO
DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION
DE ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A
MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES DEL

OBJETO: MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL
PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS
EN ENFERMEDAD DE CHAGAS.

VALOR INICIAL: $ 191.405.229

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO.

VALOR ADICIONAL: NO APLICA

PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

SUPERVISOR: AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ

Acto Administrativo de Supervision: 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023

INTERVENTOR: NO APLICA

Acto Administrativo de Interventoria: NO APLICA

FECHA DE INICIACION: 06/07//2023

ACTAS DE SUSPENSION

No.| No Aplica | Fecha: | No Aplica
ACTAS DE REINICIO
No. l No Aplica l Fecha: 1 No Aplica

} FECHA DE TERMINACION ) 31/12/2023

| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

| VALOR A PAGAR: | $ 3.280.000.00 | No.decobros realizados: | 2 | de | 2 |

DILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO Si LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE SALUD:

Periodo de Pago: Desde:

25/11/2023

Hasta: | 31/12/2023

VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL/ FINAL\ No.l FINAL

$3.280.000.00 l

MENOS APORTE DE

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$ 3.280.000.00
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
Presentar y socializar
plan de trabajo y
cronograma de Se elabor6 el Plan de Trabajo y | ANEXO 1
actividades a la Cronograma general de

1 Direccién de Salud actividades a la Direccion de | Plan de trabajo y cronograma
Integral y a los Salud Integral y a los | de actividades

Coordinadores de
Laboratorio de Salud
publica, epidemiologia y
demografia y
enfermedades
Transmitidas

por Vectores.

Coordinadores de Laboratorio
de Salud publica.

fichas
las
de

las
para

Presentar
2 técnicas
actividades
sensibilizacion.

Se presentaron la Fichas
técnicas para las actividades de
sensibilizacion

ANEXO 2
Fichas técnicas para las
actividades de sensibilizacion.

Se realizo propuesta del
procedimiento

de
Consentimiento
informado, con el
registro a diligenciar, en
donde se describa en
lenguaje claro y sencillo
aspectos generales de
la Enfermedad de
Chagas, objetivo del
muestreo, participacion,
3 desarrollo de la jornada,
riesgos, beneficios,
aclaraciones frente al
proceso. Ademas, el
consentimiento debe
contener informacion
general del menor
(nombres, apellidos,
identificacién, municipio
residencia, Vereda o
localidad, numero de
contacto, entre otros), lo
mismo que la
autorizacion expresa de
un acudiente o]
responsable del menor a
tamizar con sus
respectivos
datos personales

Se realiz6 propuesta de
procedimiento de
Consentimiento informado con
los datos referidos por el
programa.

ANEXO 3

Consentimiento informado.

Realizar articulacién con
las alcaldias
municipales,

4 responsables de
vigilancia en salud
publica, sector
educativo y comunitario,
con el fin de
coordinar las
actividades a realizar.

ACTIVIDADES GENERALES |

Se realiz6 Coordinacién y
articulacion con alcaldias
municipales, responsables de
vigilancia en salud publica,
sector educativo y comunitario

ANEXO 4

Acta de socializacion con
actores municipales




Reptiblica de Colombia cODIGO AP-CCP-RG-15
W INFORME DE ACTIVIDADES DEL ":2:'6"5 L
FECHA D 24/05/2023
Gobernacion de Santander PAGINA 3de7
Realizar acciones de
socializacién y
sensibilizacion de |la
actividad en el municipio
de Barbosa Santander Anexo 5

del Plan de interrupcion

Imagen publicitaria en redes

por vectores | Se realizaron Campanias sociales.
5 domiciliados en | promocionales, medios
Enfermedad de Chagas., | electrénicos, fisicos y Folleto que se compartié en
para ello se deben | convocatorias a la comunidad. los diferentes grupos.
utilizar diferentes
medios como campafias
promocionales, medios
radiales, electronicos,
fisicos y convocatorias
de la comunidad donde
se expliquen las
actividades a
realizar.
La poblacién objetivo a
intervenir esta
establecida a menores
de cinco (5) afios,de 5 a A 6
14 afios y mujeres Se filtr6 la poblacién a intervenir nexo
6 gestantes. con base de datos por municipio I
Dentro del plan a y Barbosa ruaf. g:?t?:sielgu aatg(;cg Municipio
desarrollar se filtrara
con dos bases de datos
realizadas en tomas
anteriores, para no
realizar una toma
duplicada.
ANEXO 7
. Realizar capacitacion del Se realizé Capacitacion del Acta N. 35 qe 98 de Julio de
personal a cargo de rsonal que realiza la toma de 2023.Capacitacion del
realizar la toma de fne deatns personal que realiza la toma
muestras. de muestras.
ANEXO 8
Previo al inicio del Mapunl d(? foma, Transporte,
proceso se  establecio conservacion y remision qe
8 implementar la fase pre | Implementacion fase pre g:;'q?:gaicg:rz : l J:gggggg
analitica, que permita | analitica toma de muestras. de cumplimiento de las
verificar la calidad de las especificaciones  técnicas
FRUSHITES tomadas y la y documentos a hospitales
informacién recolectada. del plan de Chagas del 08-
07-2023.
Debera presentarse
contrato vigente para el | Se presenta contrato vigente ANEXO 9
manejo de residuos de | con le empresa contratada de
9 riesgo  biolégico, los | DESCONT Soluciones .
residuos generados | Ambientales, para el manejo de S‘;?‘t;ja;%‘é'gr:zﬁuzzra o
deben entregarse al | residuos Hospitalarios.
operador
autorizado en el
municipio de Barbosa
Santander.
En caso de requerir
almacenamiento
temporal de las
muestras, deben | Se presenta Hojas de vida de | ANEXO 10
10 presentarse los equipos utilizados (r)e\_/era) Hoja de vida
la | con registros de mantenimiento | hevera
s y calibracién vigentes. Hoja de vida
correspondientes  hojas centrifuga
de vida de los equipos Hoja de vid
utilizados (nevera, micropipeta

micropipe
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ta, centrifuga) con
registros de
mantenimiento y
calibracion vigentes.
ITEM | ACTIVI L VIDA! ICA ‘EVIDENCIAS
La informacion a
entregar en el desarrollo
de la actividad se S B ANEXO 11
manejara mediante te'l' predse?ta ases de. datos B d
o, de datos | Ulilizando la aplicacién Microsoft | Base de datos de datos

1"

utilizando la aplicacion
Microsoft Excel en
version compatible con
varios PC). Debera de
cumplir con los
procedimientos

d
e confidencialidad,
custodia y
archivo.

Excel con las Vvariables
concertadas y aprobadas por el
laboratorio de salud Publica
-departamental.

utilizando la aplicacion
Microsoft Excel.

12

Realizar socializacion de
la actividad a padres y/o
cuidadores de los
menores a intervenir, en
el cual se dé claridad a
estos sobre la
importancia de obtener
su consentimiento. El
cual se evidenciara a
través del
diligenciamiento por
parte del padre o
cuidador del formato de
“Consentimiento informado”.
El formato de
consentimiento
informado debe quedar
en los procesos de
custodia y archivo de la
Institucion de  Salud
que

realiza la actividad.

Se realiz6 socializacion de la
actividad a padres y/o
cuidadores de los menores a
intervenir.

ANEXO 12

Evidencia fotografica y planilla
de asistencia y socializacion.

13

Cumplir con las normas
de bioseguridad para el
manejo de muestras de
riesgo biolégico y dar
cumplimiento a o
establecido en el Plan
de Gestion Integral de
Residuos

Hospitalarios
institucion.

de

Se dio Cumplimiento a las
normas de bioseguridad para el
manejo de muestras de riesgo
biolégico.

]

ANEXO 13
Registro Fotografico

hospitalarios,

Plan de gestign de residuos
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Realizar el
procedimiento de toma
de muestra de acuerdo
a lo establecido en los | Se aplico el Procedimiento de ANEXO 14

14 procedimientos toma de muestras de acuerdo a
aprobados por el LDSP, | lo establecido en los Registro Fotografico
garantizando la toma | procedimientos aprobados por
correcta en caso de | el LDSP.
muestras pediatricas (se
deben disponer de
jeringas, agujas,
canulas, tubos
pediatricos)
Ir_eaaltizr:raa de muestraspsoer Se realizo. toma de muestras por ANEXO 15

L venopuncion, realizando ;ﬁgsgt";‘:'ggl' s::rnotnfugaclén y Registro Fotografico
centrifugacién y J ’
alicuotaje del suero
obtenido.
Toda muestra debe ser
etiquetada de manera Se ANEXO 16
legible (utilizando

16 Sticker) con numero | Se realizé el etiquetado de todas| Registro Fotografico
consecutivo de toma, | las muestras. Manual de toma,
nombres y apellidos, tipo transporte,
y namero de conservacion y
documento, edad, remisiéon de
fecha de toma de muestras para el laboratorio
muestra y municipio. clinico

[TTEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDAD [ EVIDENCIAS |

Las muestras primarias
deben ser centrifugadas
maximo dos
(02) horas después de la | Muestras primarias
toma y separada en | centrifugadas en viales tapa ANEXO 17

17 viales dtapa roscas, | roscas, etiqu:tadas con n(tn)mero
etiquetadas con numero | consecutivo de toma, nombres y .
consecutivo de toma, | apellidos, tipo y numero de Registro Fotogréfico

nombres y apellidos, tipo | documento, edad, fecha de
y nimero de documento, | toma de muestra y municipio.
edad, fecha de toma de
muestra y municipio. Las
muestras no pueden
estar hemolizadas, ni
lipemicas.

Las muestras deben
permanecer refrigeradas
18 de 2 a 8°C (maximo 72

Se garantiz6 la Refrigeracion de | ANEXO 18 Formatos

muestras y cadena de frio. de trazabilidad.
horas) en
nevera con
mantenimiento y
calibracion al dia.
€l bnwparie de Se realiz6 el Transporte de
19 ggﬁirrasse o ?::3: muestras en cava refrigerada ANEXO 19 Formatos

refrigerada de 2 a 8°C, garantizando cadena de frio. de trazabilidad.
con termometro
calibrado.

El tiempo de transporte
de las muestras
obtenidas para estudio | Se garantizé el Mantenimiento
20 debe ser de maximo cadena de frio (2-8°C) durante
72 horas desde la toma | el tiempo de transporte de las
muestra y garantizando | muestras.

una

ANEXO 20 Foryjatos
de trazabilidad
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adecuada cadena de frio
(2- 8°C).
Las muestras deben ser
entregadas en el LDSP ANEXO 21

de lunes a viernes en el

Ingreso de muestras al

21 horario de 7 a 3 pm,
junto con la base de
consentimientos
informados, formato de

datos,

envio

de muestras de suero.

laboratorio de Salud Publica del
departamento de Santander en
los horarios establecidos

datos

Formatos de trazabilidad.
Se adjunta Acta 027 de 2024
revision y recibo de la base de

MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

a) Relacione a continuacion el o los Municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales.
Relacione el codigo de Actividad Econdémica DIAN el cual encontrard en su RUT. Recuerde que debe
tener relacion con su objeto contractual.
Relacione el cédigo de la Actividad Econémica MUNICIPAL del Impuesto de Industria y Comercio segun la
normatividad de cada municipio.
Para aquellos contratos que tienen ejecucién en méas de un municipio debera distribuir el valor de la
presente cuenta de acuerdo a los porcentajes segun la normatividad vigentes en cada municipio.

MUNICIPIO ACTIVIDAD ECONOMICA DIAN ACTIVIDAD ECONOMICA MUNICIPAL C\OIQLROARDO
Scionviiat | |, Yeeeomichn |, |50 ] N e | [ o
8610 ACTIVIDADES DE NO NO APLICA 3.280.000
HOSPITALES Y APLICA B
BARBOSA CLINICAS CON
INTERNACION

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS:
En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo
establecido en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién
corresponden al pago de aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto
de salud y pensién, para gestionar el respectivo pago. (Recuerde que, las normas que regulan la
retencién en la fuente en materia tributaria y deduccién de dichos aportes no han sido objeto de
modificacion, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberan

corresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 2 MES 3
Periodo de NOVIEMBRE DE DICIEMBRE DE
cotizacion 2023 2023
Fecha de pago 03/11/2023 20-11-2023
N° de Planilla 28126110 2826155
T
228'}0 EA Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA
EPS NOMINA NOMINA
Periodo de NOVIEMBRE DE DICIEMBRE DE
cotizacién 2023 2023
Fecha de pago 20-11-2023 07-12-2023
APORTE A N° de Planilla 28261155 28406256
PENSION Ingreso Base de NOMINA NOMINA
Cotizacion
Valor cotizado NOMINA NOMINA
Fondo de Pensiones NOMINA NOMINA
NOMINA NOMINA
PARAFISCALES | SENA _




Reptiblica de Colombia coDico AP-CCP-RG-15

ﬂ INFORME DE ACTIVIDADES DEL ‘F’:g:fgs - /0;/2023
7 4,
CONTRAT|STA APROBACléN
Gobernacion de Santander PAGINA 7de7
TIPO DE APORTE DETALLE MES 2 MES 3
I.C.B.F. NOMINA NOMINA
Caja de CAJASAN CAJASAN
Compensacion

Se firma para tramite de pago, a los veintidés (22) dias del mes de Julio de dos mil veintitrés (2024).

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ

C.C. No. 52.214.060

Representante Legal ESE Hospital Integrado San Bernardo — Barbosa-Santander
Correo electronico: gerencia@esehospitalintegradosanberbardo-barbosa-santander.gov.co
Teléfono de contacto: 3118209192




INFORME EJECUTIVO No. 1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
No. 5143320

Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Contratista: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA
SANTANDER.

Por medio de la presente, me permito anexar informe de actividades contempladas durante el periodo del 16
de octubre de 2023 hasta el 31 de diciembre de 2023 dentro del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CO1.PCCNTR.5143320. que tiene como objeto realizar acciones de informacion en salud, toma y traslado de
muestras biologicas al laboratorio de salud plblica departamental para la deteccion de anticuerpos IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI a menores de dieciocho (18) afios y gestantes del municipio de BARBOSA
SANTANDER en el marco del plan de interrupcion por vectores domiciliados en enfermedad de chagas
enmarcado dentro del proyecto de apoyo a la gestion, promocion, prevencion y control de las enfermedades
transmitidas por vectores (etv) en Santander.

ACTIVIDAD N° 01:

Presentar y socializar plan de trabajo y cronograma de actividades a la Direccion de Salud Integral y a los
Coordinadores de Laboratorio de Salud pablica, epidemiologia y demografia y Enfermedades Transmitidas por
Vectores.

NOTA: Se adjunta Plan de trabajo en fisico y cronogramas mensuales aprobados por el supervisor del
convenio en CD.

ACTIVIDAD N° 02:

Presentar las fichas técnicas para las actividades de sensibilizacion, con el fin de ser aprobados por la Direccion
de Salud Integral.

NOTA: Se adjunta Fichas técnicas de sensibilizacion en cada una de las actividades desarrolladas en
CD.

ACTIVIDAD N° 03:

Realizar propuesta del procedimiento de Consentimiento informado, con el registro a diligenciar, en donde se
describa en lenguaie claro y sencillo aspectos generales de la Enfermedad de Chagas, objetivo del muestreo,
participacion, desarrollo de la jornada, riesgos, beneficios, aclaraciones frente al proceso. Ademas, el
consentimiento debe contener informacion general del menor (nombres, apellidos, identificacion, municipio
residencia, Vereda o localidad, numero de contacto, entre otros), lo mismo que la autorizacion expresa de un
acudiente o responsable del menor a tamizar con sus respectivos datos personales.

NOTA: Se adjunta consentimiento informado avalado por la supervisora del convenio en fisico.

ACTIVIDAD N° 04:



Realizar articulacién con las alcaldias municipales, responsables de vigilancia en salud publica, sector
educativo y comunitario, con el fin de coordinar las actividades a realizar

NOTA: Se adjunta Acta de socializacion y listado de asistencia con los diferentes actores sociales del
municipio para coordinar actividades a realizar, en fisico.

ACTIVIDAD N° 05:

Realizar acciones de socializacion y sensibilizacion de la actividad en los municipios del Plan de interrupcion
por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas., para ello se deben utilizar diferentes medios como
campaiias promocionales, medios radiales, electronicos, fisicos y convocatorias de la comunidad donde se
expliquen las actividades a realizar.

EVIDENCIAS PUBLICIDAD:
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ACTIVIDAD N° 06:

La poblacion a intervenir seré la establecida en los registros municipales del Plan Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) - menores de cinco (5) afios y censo de gestantes de cada uno de los entes territoriales en donde se

desarrolla el tamizaje.



NOTA: Se adjunta CD con bases de datos utilizadas para la localizacién y canalizacién de la poblacién
a intervenir en el convenio.

ACTIVIDAD N° 07 Y 08:

ACTIVIDAD 7: Realizar capacitacion del personal que realiza la toma de muestras, quienes tienen que
demostrar los procesos de formacion en la toma de muestras de laboratorio, lo mismo que una experiencia
laboral especifica minima de seis (6) meses.

ACTIVIDAD 8: Previo al inicio del proceso debera documentarse, establecerse e implementarse la fase pre
analitica, que permita verificar la calidad de las muestras tomadas y la informacion recolectada. Antes de iniciar
la toma de muestras el Laboratorio de Salud Publica del departamento de Santander, debera aprobar los
documentos y podré realizar verificacion de lo establecido en cualquier momento del desarrollo de la actividad.

NOTA: Se adjunta acta de capacitacion al personal en la toma de muestras por parte del Laboratorio de
Salud Publica. Y manuales del punto 8 en CD.

ACTIVIDAD N° 09:

Debera presentarse contrato vigente para el manejo de residuos de riesgo biologico, los residuos generados
deben entregarse al operador autorizado en cada uno de los municipios objeto de la actividad.

NOTA: Se adjunta contrato vi.gente con le empresa EDEPSA Soluciones Ambientales No. 12-2023 para
el manejo de residuos en fisico.

ACTIVIDAD N° 10:

En caso de requerir almacenamiento temporal de las muestras en los municipios, deben presentarse las
correspondientes hojas de vida de los equipos utilizados (nevera) con registros de mantenimiento y calibracion
vigentes, de igual manera presentar los registros de mantenimiento y calibracién de los termoémetros utilizados
para verificacion de temperatura en las cavas de transporte de muestras.

NOTA: Se adjunta registro de mantenimiento de los equipos de nevera - centrifugadora, en fisico.

ACTIVIDAD N° 11:

La informacion a entregar en el desarrollo de la actividad debera manejarse mediante bases de datos utilizando
la aplicacién Microsoft Excel en version compatible con varios PC. Las variables a diligenciar deberan ser
concertadas y aprobadas por el Laboratorio de Salud Publica departamental (LDSP), ademas de cumplir con
los procedimientos de confidencialidad, custodia y archivo.

NOTA: Se adjunta CD con bases de datos con informacion de las muestras tomadas en el municipio de
Barbosa Santander.

ACTIVIDAD N° 12:

Realizar socializacion de la actividad a padres y/o cuidadores de los menores a intervenir, en el cual se dé
claridad a estos sobre la importancia de obtener su consentimiento. El cual se evidenciara a través del
diligenciamiento por parte del padre o cuidador del formato de “Consentimiento informado”. El formato de
consentimiento informado debe quedar en los procesos de custodia y archivo de la Institucion de Salud que
realiza la actividad.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:



NOTA: Se adjunta listado de asistencias de socializacion a padres de familia, estudiantes sobre las
actividades a realiza, en fisico.

ACTIVIDAD N° 13:

Cumplir con las normas de bioseguridad para el manejo de muestras de riesgo biolégico y dar cumplimiento a
lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios de la institucion que realiza la actividad
o de la Gobernacién de Santander segn el caso.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:



NOTA: Se adjunta PGIRS en cd.

ACTIVIDAD N° 14:

Realizar el procedimiento de toma de muestra de acuerdo a lo establecido en los procedimientos aprobados
por el LDSP, garantizando la toma correcta en caso de muestras pediatricas (se deben disponer de jeringas,
agujas, canulas, tubos pediatricos)

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:



ACTIVIDAD N° 15



La toma de muestras se realizar4 por venopuncion, realizando centrifugacion y alicuotaje del suero obtenido.

ACTIVIDAD N° 16:

Toda muestra debe ser etiquetada de manera legible (utilizando Sticker) con niimero consecutivo de toma,
nombres y apellidos, tipo y nimero de documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA:



NOTA: Se adjunta manuales en CD.

ACTIVIDAD N° 17:

Las muestras primarias deben ser centrifugadas maximo dos (02) horas después de la toma y separada en
viales tapa roscas, etiquetadas con niimero consecutivo de toma, nombres y apellidos, tipo y nimero de
documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio. Las muestras no pueden estar hemolizadas, ni
lipemicas.

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS:
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ACTIVIDAD N° 18-19 Y 20:

ACTIVIDAD 18: Las muestras deben permanecer refrigeradas de 2 a 8°C (maximo 72 horas) en nevera con
mantenimiento y calibracion al dia.

ACTIVIDAD 19: El transporte de muestras debe realizarse en cava refrigerada de 2 a 8°C, con termoémetro
calibrado.

ACTIVIDAD 20: El tiempo de transporte de las muestras obtenidas para estudio debe ser de maximo 72 horas
desde la toma muestra y garantizando una adecuada cadena de frio (2-8°C).

NOTA: Se adjunta los formatos de trazabilidad de recibidos de las muestras por parte del Laboratorio

Departamental de Salud Publica donde se observa la temperatura de las muestras transportadas en
CD.

ACTIVIDAD 21:

Las muestras deben ser entregadas en el LDSP de lunes a viernes en el horario de 7 a 3 pm, junto con la base

de datos, consentimientos informados, formato de envio de muestras de suero para realizacion de pruebas de
inmunoensayo y formato de toma de muestras sanguineas para pruebas de ELISA.

NOTA: Se adjunta actas por parte de la supervisora del convenio donde se realiza la Revision y
Aprobacion base de datos enviadas al Laboratorio Departamental de Salud Publica en CD.

%%

DEISY MARYORY GORDILLO MORENO
ERENTE ESE BARBOSA SANTANDER
it. 890.205.456-5

Correo electronico:
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Objetivo: Realizar acciones de socializaciony sensibilizacion en el municipio, del plan de interrupcion
por vectores domiciliados en la enfermedad de Chagas.
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INFORME
TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS

PRESENTA
ESE HOSPTAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBPSA SANTANDER



Realizar propuesta del procedimiento de Consentimiento informado, con el registro a diligenciar, en donde se
describa en lenguaje claro y sencillo aspectos generales de la Enfermedad de Chagas, objetivo del muestreo
participacion, desarrollo de la jornada, riesgos, beneficios, aclaraciones frente al proceso. Ademas, el
consentimiento debe contener informacion general del menor (nombres, apellidos, identificacién, municipio
residencia, Vereda o localidad, numero de contacto, entre otros), lo mismo que la autorizacion expresa de un
acudiente o responsable del menor a tamizar con sus respectivos datos personales.
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INFORME
TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
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Realizar articulacion con las alcaldias municipales, responsables de vigilancia en salud pablica, sector
educativo y comunitario, con el fin de coordinar las actividades a realizar.

En este punto podemos evidenciar los correos enviados a la alcaldia de Barbosa Santander parala
socializacion acerca de la toma de tamizaje y las cartas de solicitud de permiso para los colegios INSTITUTO




INTEGRADO DE COMERCIO, TRINIDAD CAMACHO PINZON, COOPERATIVO, SAN LUIS GONZAGA,
ADVENTISTA, SAN AGUSTIN Y JEAN PEAGET.
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INFORME
TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS

PRESENTA
ESE HOSPTAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBPSA SANTANDER



Realizar acciones de socializacion y sensibilizacién de la actividad en los municipios del Plan de interrupcién por
vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas., para ello se deben utilizar diferentes medios como campanas
promocionales, medios radiales, electronicos, fisicos y convocatorias de la comunidad donde se expliquen las
actividades a realizar.

En este item podemos evidenciar que se realizaron campafias promocionales por medios electrénicos, fisicos a la
comunidad, por medio de charlas de sensibilizacion e imagen publicitaria en redes sociales.
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_AM

Ordern del dia

Capacitacion toma, embalaje y transporte de muestras PLAN DE

1. INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy POR Rhodnius

prolixus DOMICILIADO

Preguntas

ol

Desarrollo de la Reunidn

1. Capacitacion

Se realiza capacitacién en toma, embalaje v transporte de muestras sanguineas en &l
marco del PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy

POR Rhodnius prolixus DOMICILIADO.

2. Preguntas

Se resuelven dudas de los participantes:
» ¢ Cudl es la poblacion objeto? Menores de 18 afios v mujeres gestantes
priorizando en menores de 14 anos.

« 8¢ puede tomar muestras a los migrantes? 8i son residentes en el municipio

si.

¢ Hasta qué fecha podemos tomar muestras? Hasta el 30 de diciembre

. En que horario reciben muestras enel LDSP? De lunes a viernes de 7am a

Z30pm

s A qué temperatura puedo conservar las muestras y cuanto tiempo? Se

pueden almacenar maximo 3 dias refrigeradas, siexcede este iempo se deben

congelar a menos 20.

COMPROMISOS

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable

Envic  de  formatos vy | Inmediata

documentos requeridos

Mayte Gonzalez

Siendo las 945 AM se levanta la reunion y en constancia se anexa el registro de

reunion del 08/07/2023 con los nombres de los asistentes.

FIRMA

Wb dl g

MAYTE GICELA GONZALEZ MENDEZ
F’rofeséangl LDSP




Marca temporal

Nombres y apellidos

7/8/2023 9:40:52 lenny ruiz

7/8/2023 9:35:55 DAVID ALFONSO PARDO CAMARGO
7/8/2023 9:36:35 Laura viviana monsalve Ortiz

7/8/2023 9:37:22 VANESSA DEL CARMEN SANTAFE RANGEL
7/8/2023 9:40:25 Diana Ramirez caballero

7/8/2023 9:40:27 Angie Estefany Villate Moreno
7/8/2023 9:40:37 Luz albania delgado caballero

7/8/2023 9:41:13 Samanda Tavera

7/8/2023 9:41:38 Lisbeth mayerly sota lopez

7/8/2023 9:41:57 Ema Leonor Blanco

7/8/2023 9:42:10 Paula Andrea Prada Perez

7/8/2023 9:44:17 Deysi gordillo moreno

7/8/2023 9:45:25 Dayana Quintero

7/8/2023 9:47:35 Karen viviana mateus

7/8/2023 9:49:36 Paola martinez

ASISTENCIA CAPACITACION VIRTUAL "LINEAMIENTOS TOMA DE MUES?

Documento de

identidad
1010160212
1020787021
1100962742
1090382295
1098357380

1099215655
37618025
37670250

1099212362
23637802

1098653258

27984033
1093759574
1099213905
1015415013

Celular Institucion

3204952325 Hospital integrado San antonio
3108007716 SS SANTANDER

3176571436 Hospital regional de San gil
3016397801 ESE HOSPITAL DE ENCISO

3208827610 Ese cepita

Hospital San Bernardo Barbosa

3217579219 Santander
3212301686 LDSP

3202396866 Hospital Intregado San Bernardo
3104826084 Hospital san bernardo
3132850648 Hospital San Bernardo

3042902680 Cepita

3118209192 Hospital barbosa

Municipio
Puente nacianal
BUCARAMANGA
Sangi!

ENCISO

Cepita

Barbosa Santander
Bucaramanga
Barbosa

Barbosa santander
Barbosa

Cepita

Barbosa

3112138641 Centro de salud San Juan de Sahag Carcasi

3232886711 ESE

3125680770 Hospital san bernardo

Barbosa
Barbosa

Correo electrénico

iennymruiz86@gmail.c
davidalpacam@gmail.c
ImonsalveB65@unab.e
bacterang@hotmail.cc
dramirezna@hoetmail

villatemoreno@gmail.c
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INFORME

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A

SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO

BARBOSA SANTANDER



Se presenta contrato vigente con le empresa DESCONT en el nimero 024 de 2022. Para la validacién del
contrato se encontraran anexados los archivos pdf dentro de la carpeta del item correspondiente.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. HISB-CD-024-2023

CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL INTEGRADO
NIT. SAN BERNARDO DE BARBOSA

| 890.205.456-5

REPRESENTANTE DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO Gerente

LEGAL C.C No. 27.984.033 de Barbosa

IDENTIFICACION:

CONTRATISTA: DESCONT 5.A.S. E.5.P.

IDENTIFICACION: NIT. 804.002.433-1

R.L.OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO

C.C. 31.415.977 expedida en Cartago

OBJETO: ‘PRESTACION DE SERVICIOS DE RECOLECCION,
TRANSPORTE, TRATAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO",

VALOR: DOCE MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: |El piazo de ejecucion sera por ONCE (11) MESES Y VEINTIUN
(21) DIAS CALENDARIO Y/O HASTA AGOTAR
PRESUPUESTO, lo que primero suceda, sin exceder el 31 de
diciembre de 2023, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccicnamiento, ejecucion y suscripcion del acta de inicio por
las partes.

Entre los suscritos a saber, por una parte DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, mayor de
edad, identificada con la cédula de ciudadania niimero 27.984.033 expedida en Barbosa, en su
calidad de Gerente, segin Decreto de Nombramiento No. 093 del 13 de mayo de 2020 y Acta
de Posesion No. 020 del 13 de mayo de 2020, emanadas de la Alcaldia Municipal de Barbosa
(Santander), por ende Representante Legal de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO con NIT 890.205.456 — 5, por una parte; y por la otra DESCONT S.AS. E.S.P,,
con NIT. 804.002.433-1, representada legalmente por OLGA JANETH LOPEZ AGUDELO,
identificada con cédula de ciudadania No. 31.415.877 expedida en Cartago, quien afirma
hallarse legalmente capacitado, sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la
Ley 80 de 1993 y que para los efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA,
hemos acordado celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
teniendo en cuenta las siguientes CONSIDERACIONES: a) Que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 195 numeral 6° de la Ley 100 de 1993, y el articulo 16 del Decreto 1876
de 1994, las Empresas Sociales del Estado en materia contractual se regiran por normas del
derecho privado y estaran sujetas a la jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre Ia
materia, pero podran discrecionalmente utilizar clausulas excepcionales previstas en ol
Estatuto general de la contratacion de ia administracion pubiica. b) Que la Ley 1150 de 2007,
a través de la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de
1993, en su articulo 13° establecio los "Principios generales de la actividad contractual para
Entidades no sometidas al estatuto general de contratacion de ia Administracién Publica",
siendo esta la situacion concreta aplicable a la E S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDOC DE BARBOSA, indicandole con toda claridad que dicha Entidad publica en
desarrolio de su actividad contractual debe dar aplicacion a los Principios de la Funcion Publica,
obligando esto a utilizar todas las partidas presupuestales, tanto para gastos de funcionamiento
U ordinarios como surjan segun la necesidad Gestion Fiscal establecidos en los articulos 209 y
267 de la Constitucién Politica y estara sometida al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previsto para la Contratacion Estatal. c) Que la ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO, es una Empresa cuyo objeto legal es la Prestacion de
Servicios de Salud, como Servicio Publico que forma parte del Servicio Plblico de Seguridad
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Social a carge del Estado, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, constituida para atender las necesidades en salud en un Municipio de Barbosa
Santander. d) Que, de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Contratacion, la Empresa
Social del Estado Hospital integrado San Bernardo, podréd celebrar contrates directamente de
conformidad con el Articulo 20 de dicho Estatuto de Contratacién - Acuerdo No. 004 de 2021.
e) Que la contratacidn a realizar, en los términos establecidos en el Manual interno de
contratacion de la E.S.E., estd enmarcada dentro de la contratacidn directa. f) Que el
CONTRATISTA presentd oferta ante Ia invitacion de la contratacion directa realizada por la
E.S.E, anexando los soportes que prueban su capacidad técnica vy juridica, asi como la
experiencia experiencia para presiar el servicio que se requeria contratar para el normal
funcionamiento en la prestacion de los servicios de la ESE. g) Que existe Disponibilidad
Presupuestal para atender el presente contrato. h) Que existe estudio de analisis de
conveniencia y oportunidad, donde se registra los aspectos fundamentales que permiten
concluir la conveniencia a realizar la ejecucion del contrato antes mencionado. En virtud de lo
senalado, las partes hemos convenido celebrar el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, consignado en las cladusulas que se pactan a continuacién, y se trata de un fin
especifico, necesario para el funcionamiento de la Entidad, que garantizara la oportunidad y
eficiencia de la atencion en salud deil Municipio de Barbosa Santander, a quienes va dirigido el
accionar de 1a Entidad contratante y beneficiario directo de la presente contratacion el cual se
rige por las siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: "PRESTACION DE
SERVICIOS DE RECOLECCION, TRANSPORTE, TRATAMIENTO, ALMACENAMIENTO Y
DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS DE LA E.SE. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO”. CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO
CONTRACTUAL: Prestar los servicios contratados por el HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER, teniendo en cuenta las siguientes
especificaciones técnicas:

Esquema Tipo de Residuo Valor | Hasta (Kg) Ky
Adicional

Kilos BIOSANITARIOS $2.519 1 $2519 |
Kilos BIOSANITARIO VACUNA COVID-19 $2.519 1 $2519 1
Kilos MERCURIALES $2.670 1 $2670 |
Kilos CORTOPUNZANTES REPOSICION 1,0 LITROS $ 11.400 1 $ 11.400

[ Kilos CORTOPUNZANTES REPOSICION 2,9 LITROS $13.200 1 $ 13.200
Kilos ANATOMOPATOLOGICOS $2.670 1 $2.670
Kilos FARMACOS VENCIDOS $ 2670 1 $ 2670
Kilos COLCHONES $2.452 1 $ 2.452
Kilos CAJAS DE VACUNACION COVID 19 $2.670 1 $ 2.670
Kilos VIDRIO CONTAMINADO $ 2.452 1 $2452 |
Kilos LIQUIDOS REVELADOR $2.670 1 $2670 |
Kilos QUIMICOS VENCIDOS O CON AVERIAS $ 2.670 1 $ 2.670 ]
Kilos REACTIVOS $2.670 1 $2.670
Kilos LIQUIDO FIJADOR $2.670 1 $ 2.670
Kilos RESIDUOS DE PLOMO $2.670 1 $2.670
Kilos PILAS | $ 2.452 1 $ 2.452
Kilos CORTOPUNZANTE VACUNA COVID-19 $11.400 1 $ 11.400
Kilos MUELAS $2.452 1 $ 2.452
Kilos VACUNAS $2.670 1 $2670

CLAUSULA TERCERA. VALOR: El valor del presente contrato asciende a la suma de DOCE
MILLONES DE PESOS ($12.000.000,00) M/CTE a monto agotable incluidos y calculados todos
los costos por impueslos, tasas, gravamenes, estampillas y demas conceptos de cardcter
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junto con el informe de prestacion de servicios aprobado por el supervisor del contrato, Para el
respectivo pago debera acreditar estar al dia en aportes parafiscales y los relativos al sistema
de seguridad social integral. PARAGRAFO PRIMERO: Una vez aprobada ia factura, el
CONTRATANTE cuenta con sesenta (60) dias para realizar el pago. PARAGRAFO SEGUNDO:
La entidad se reserva el derecho de hacer las deducciones y retenciones a que obliga la ley.

SEXTA LUGAR DE EJECUCION: Los residuos hospitalarios seran recolectados en la sede de
la ESE, en el Municipio de Barbosa — Santander y transportados, tratados, almacenados y
dispuestos por el contratista. CLAUSULA SEPTIMA - APROPIACIONES PRESUPUESTALES:
El valor del presente contrato se imputara al recurso dispuesto en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 23-00027 de 11 de enero de 2023 adjunto, que hace parte de
integral del presente contrato expedida por la Tesoreria de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA. CLAUSULA OCTAVA - SUSPENSION PROVISIONAL - En
casos de fuerza mayor, caso fortuito o de comun acuerdo las partes, podran suspender
temporaimente la ejecucién del contrato, mediante la suscripcién de un acta en donde constara
dicho evento y sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo de esta
suspensién. En el acta de suspension se expondran los motivos excepcionales que hayan dado
lugar a la misma y la fecha de reinicio. CLAUSULA NOVENA: DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA: Manifiesta: a) No estar impedido por causa de inhabilidades o
incompatibilidades para contratar con entidad estatal, especiaimente por ias establecidas en ia
Constitucién Politica v en la Ley. Con la firma de Ia propuesta, el oferente declara bajo
juramento y bajo su responsabilidad que se halla incurso en ninguna causal de incompatibilidad
o inhabilidad prevista en la ley. b) Estar a paz y salvo con los aportes al Sistema de Seguridad
Social integral y aportes parafiscales que le correspondan y acreditarlo a la fecha de
presentacion de la propuesta, conforme lo establece el Art. 50 de ia Ley 789 de 2002, Reforma
Laboral. ¢) Tener capacidad técnica y juridica para ofrecer y ejecutar las obligaciones previstas
en el contrato, conforme a su naturaleza juridica y regulacion legal o estatutaria que le
corresponda. CLAUSULA DECIMA- OBLIGACIONES DE LAS PARTES: A. OBLIGACIONES
DE LA ENTIDAD CONTRATANTE: 1) Proporcionar al Contratista la informacién que requiera
para el cabal cumplimiento del objeto del presente contrato. 2) Ejercer el control sobre Ia calidad
de las actividades contratadas y formularie al contratista oportunamente las sugerencias de
orden legal que considere pertinentes y convenientes 3) Reservar con destino a este contrato
el total de su valor, acorde con su presupuesto y con vigencia para el afic 2023; 4) Pagar al
contratista el valor del presente contrato en la forma, tiempo y precios pactados en el contrato;
previa presentacion de las facturas con soportes de pago de seguridad social y parafiscales de
acuerdo al servicio prestado, con la orden de pago debidamente legalizada y aprobada por el
supervisor del contrato. B. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1) Realizar
la recoleccién, transporte, tratamiento, almacenamiento y disposicién final de residuos
infecciosos o de riesgo biolégico generados por ia ESE, con personal debidamente identificado
y capacitado para dicha labor, conforme a las normas Nacionales e internacionales para el
embalaje, asi como de los riesgos biolégicos y ambientales que se deriven en el proceso, 2)
Utilizar en desarrolio de su actividad contractuat los vehiculos y elementos que cumplan con los
reguerimientos de ley. 3) El contratista facturara a LA ESE. los kilogramos recolectados, y
eniregara en reposicion la cantidad de bolsas y guardianes y demas elementos descritos en su
propuesta. 4) Garantizar que el proceso de destruccion de los residuos se lleve a cabo de
manera segura y eficiente, asequrando su total destruccion y cumplimiento de parametros
minimos de emisiones establecidas por autoridad ambiental y con observancia estricta Qe las
normas sanitarias y ambientales. 5) Cumplir a cabalidad con el cronograma establecido a
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recoleccion de residuos sefialado en la propuesta, realizando la recoleccion una VveZ por
semana. 6) Asistencia las 24 horas del dia en caso de presentarse una urgencia sanitaria de
excesiva gravedad por generacion y/o acumulacion de residuos peligrosos. 7) Garantizar una
adecuada disposicién de los residuos generados por el tratamiento de incineracion ya sea
" mediante la disposicion de cenizas en el rellenc sanitario y/o encapsulamiento. 8) Entregar los
recipientes desechables de almacenamiento (Guardianes bolsas). debidamente identificados de
acuerdo a la normatividad vigente. 9) Servicio de asesoria y capacitacion continua a los
funcionarios de la ESE, en el correcto manejo y control de los residuos de acuerdo al
requerimiento de la autoridad sanitaria ambiental y de salud. 10) Entregar en préstamo de uso
1.0 congelador de 100 litros, 70 bolsas 707100, 150 stickerts anuales. 11) Las demas que se
desprendan de las obligaciones y del objeto contratado v las mencionadas en la propuesta [a
cual hace parte integral de este contrato. CLAUSULA DECIMA PRIMERA - GARANTIAS:
Conforme al Manual de contratacion, acuerdo No. 004 de fecha 24 de Diciembre de 2021 en
su articulo 37 de Garantias se enuncia: “Las garantias no seran obligatorias en los contratos
de empréstito, en los interadministrativos, en los de seguro y en los contralcs cuyo valor se
encuadre en la Minima Cuantia, caso en el cual corresponderéd a la entidad determinar la
necesidad de exigiria, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago”.
Teniendo en cuenta el analisis dei riesgo y que para el presente proceso es considerado bajo,
la entidad no exigira garantias para el mismo, ademas que en anteriores ocasiones la entidad
no ha solicitado garantias. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - AUTONOMIA DEL
CONTRATISTA: El contratista ejecutara el presente contrato de manera independiente, con
plena autonomia técnica y directiva haciendo uso de sus conocimientos sobre la materia y sin
que entre estos y EL CONTRATANTE exista subordinacion. CLAUSULA DECIMA TERCERA
- VINCULACION NO LABORAL: Como la prestacion del servicio por ejecutar se desarrollara
con autonomia e independencia del CONTRATISTA, la celebracion del presente contrato no
constituye relacién laboral alguna entre LA ENTIDAD CONTRATANTE (ES.E) Y El
CONTRATISTA; por consiguiente, no genera derechos, emolumentos o prestaciones
pecuniarias distintos de los pactados en el presente contrato. CLAUSULA DECIMA CUARTA
- CESION Y SUBCONTRATACION: EL CONTRATISTA: no podra ceder total o parcialmente
el presente contrato a ninguna persona, natural o juridica de reconocida idoneidad, sin previo
visto bueno del CONTRATANTE. CLAUSULA DECIMA QUINTA - DOMICILIO Y LEYES: para
todos los efectos, las partes declaran como su domicilio contractual el Municipio de Barbosa
Santander. Asi mismo, el contrato se regira por lo dispuesto en el manual de contratacion de la
E.S.E. CLAUSULA DECIMA SEXTA - SUPERVISION: La E.S.E ejercera |a supervision técnica
en el desarroilo de las actividades u obligaciones contractuales por medio de la gerencia o por
quien ella delegue. Funciones: 1. Supervisar la ejecucion del contrato y velar por el cabal
cumplimiento de los fines perseguidos con la contratacion. 2. Formular observaciones y hacer
requerimientos al CONTRATISTA frente a los informes periddicos de ejecucion de! contrato o
al cumplimiento de sus obligaciones contractuales. 3 Responder las solicitudes del contratista
en forma oportuna.4. Certificar el cumplimiento parcial y final de ias obligaciones contractuales.
5. Revisar y aprobar el contenido de la liquidacién del contrato y suscribir el acta
correspondiente. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - MULTAS: En el evento en que el
contratista incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas en el
contrato, la entidad previo requerimiento, impondra multas sucesivas de hasta el dos por ciento
{2%) del valor total del contrato, sin que éstas sobrepasen el diez por cientoe (10%) del valor
total del mismo, sin perjuicio de que la entidad haga efectiva la clausula penal pecuniaria y/o
declare la caducidad del contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA- CLAUSULA PENAL: En
caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento o de inejecucion, parcial o totai de
las obligaciones contraidas con ocasion del contrato la entidad exigird directamente ai
contratista a titulo de clausula penal una suma de hasta el treinta por ciento (30%) del valor
total del contrato que se considerara como pago parcial de perjuicios. El porceniaje sera
valorado y establecido para cada caso o contrato en concreto. El page de la pena no extingue
el cumplimiento de la obligacién principal CLAUSULA DECIMA NOVENA SOLUCION A
CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: En caso de presentarse controversia o diferencia se
recurrird a los siguientes mecanismos altemativos de solucion de conflictos, en forma
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Consecuente: a) acuerdo, b) transaccion., c) conciliacion, dj armi
VIGESIMA- WTERPRETACION, MODIFICACION., TERMINACION UNILATERAL Y

CADUCIDAD: £ o5 terminos de! articulo 4 y siguientes de |a ley 80 de 1993, LA ENTIDAD
CONTRATANTE podra ejercer las facultades excepcionales qu

EJECUCION: £} Presente contrato requiere

¥ disponibilidad Presupuestal. Parg Ia elec

Fensiones y riesgos profesionales. 5. Ej registro presupuestal. CLAUSULA

SEGUNDA . INDEMNIDAD se oblga para con (g E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO a mantenerla indemne de cualquier dafig. periuicio o reclamacion judicial o
extrajudicial, tramites poiicivos o admnistrativos, originado

De conformidad con lo antenor, v con e fin de dejar constancia se firma este documento en o

Municipio de Barbosa, Santander a los once (11) dias del mes de enero de 2023.

Contratante.

/

DEY MARYORsrfO\RDILLO
Cergnts ESE. Hospital integrado San
Berhardo

/

/

fevisé aspeclos juridicos Ligia Fernanda Castro Murtada

Contratista,

s

OLGA JANETH | 6pE? AGUDELD
C.C. No. 34.415.977 expedida en Cartago
R.L. DESCONT SAS Ese

NIT. 804.002.433-1

Abogada Contratis'a
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€ surgen en virtud de las
referidas  clausulas. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA . PERFECCIONAMIENTD v
Para su perfeccionamiento de la firma de las partes
ucion del contratn requerira de cenformidad con o
seflalado en el manual de contratacion de ia Entidad (Acuerdo No 004 de 2021 - Articulo 26)-
1. Constancia de verificacion de los antecedentes disciplinarios, fi
Cormectivas. Registro Unico Tributario, 2, Aprobacion de I3 Garantia Unica,
hubiere lugar. 3. Elaboracién y suscripcion del acta de nictacion de ejecucién del abjeto
contractual. 4.Constancias de afiliacion yin rage al Sistema de Seguridad Soci

scales, penaies y de medidas
cuando a elip

al en salug,

en reclamaciones de terceros.
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PRESENTA
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PRESENTADO A
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Se presentan hojas de vida de los equipos utilizados con registros de mantenimiento y calibracion vigentes. En este caso
los equipos fueron:

Hoja de vida nevera
Hoja de vida centrifuga
Hoja de vida micropipeta

Las hojas de vida de estos equipos las padremos evidenciar en iméagenes pdf escaneadas, separadas por carpetas
dentro del item niimero 10.



HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS HOSPITALARIOS

L DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EQUIPO: NEVERA CONVENCIONAL No INVENTARIO: N R
UBICACION: LABORATORIO

MARCA: GENERALELECRIC  MODELO NAB-10 _____ REFERENCIA LA2337

FABRICANTE: PAIS: COLCMBIA
REPRESENTANTE EN COLOMBIA: GENERAL ELECRIC
DIRECCION: BOGOTA

it INFORMACION TECNICA

_VOLTAJE(VOLTIOS) 126 VAC | CONSUMO CTE(KWh). 28 KWh/mes | FREC (Hzj. 60 Hz _ o
REPUESTOS HABITUALES: EMPAQUE DE PUERTA
OTROS.
CUALES: o

' CAPACIDAD TEORICA 257 LITROS T CAPACIDAD REAL: 257 LITROS R

SISTEMA DE ALIMENTACION: ELECTRICA

USOS DEL EQUIPO: SE UTILIZA PARA REFRIGERACION Y MANTENER | OS PAQUETES FRIOS
TECNOLOGIA: ELECTRICA

INSTALACIONES: NINGUNA

PERSONA RESP. EN SU UTILIZACION; TERAPEUTA FISICO

INSUMOS: NINGUNO

CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO (Decreto 4725 de 2006): Clase |

CONDICIONES AMBIENTALES DEL EQUIPO

Temperatura 10°C - 45°C
Rango de humedad: 10%- 85% humedad relativa

. PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES | PERIODO  FECHA  RESPONSABLE  RECIBIDO

MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN
REPORTE DE SERVICION® B-1113

fi 12/09/2020
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO SEGUN

i 7 2
REPORTE DE SERVICIO N° 81113 3 1710212021

{ San Bernardo
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_ DESCRIPCION DE ACTIVIDADES _

PERIODO | FECHA | RESPONSABLE | RECIBIDO

R S S ——

IV.  PROPIEDAD, ADQUISICION, OPERACION Y GARANTIA

PROPIEDAD EL EQUIPO. ESE HOSPITAL INTERGRADO DEBARBOSA

IS - ———

ANO DE ADQUISICION: NR
ANO DE INSTALACION: ANO DE OPERACION:

ANOS FUERA DE SERVICIO: NA GARANTIA: NO

TIPO DE GARANTIA: INICIO: NA FIN: __NA

PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INSTALACION): NINGUND

V. PLANOS
St NO: X = CUALES:




V. MANUALES
3k NO:_

CUALES:

LOCALIZACION.

Vil. ESTADO GENERAL DEL EQUIPO

BUENO. X REGULAR —_____ _ CAUSAS S .

MALO e GAUSAS .

Viil. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPD

NORMAL_X_________ REGULAR CAUSAS

FUERA DE SERVICIO: CAUSAS N

IX.  TIPO DE MANTENIMIENTO A QUE ES SOMETIDO EL EQUIPO (AL ABRIR HOJA DE VIDA)
[ A. PREVENTIVO: x o CUPROPIOT TTCUAL T
QéﬁfﬁﬁﬁffgﬁﬁfM'w cuaL. - o
- CORREET —— SN —
TCONTRATADOD. claL - ‘ -

FECHA | DARDS FALLOS | NETARAUIONES 1 pepupsrog  INTERNA -
SRR, <8....-2. Ao i | H ;
b m A OAVERIAS ' penceEpmienTos | BASICOS EXTERNA
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PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO

s Venficar que la temperatura del refnigerador siempre se encuentre entre | Cy 5 C
e Abrir la nevera por poco tiempo para asi evitar la menor perdida de tnio

e Siempre veniique que ia puerta quede bien cerrada v que €l empague de ia misina s¢ encuetiire en periecias
condiciones para evitar entradas de calor a la nevera,

o Al organizar los productos dentro de la nevera deje espacio entre ellos para una correcta refrigeracion

o La mavoria de los cortes de corriente inferiores a una o dos horas no afectan las temperaturas del
refrigerador. No obstante, debe abrir la puerta del refrigerador lo menos posible durante el corte

OBSERVACIONES (Anote en forma resumida la fecha y los datos mas importantes que crea convenientes)
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HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS HOSPITALARIOS

i DATOS GENERALES

NOMBRE DEL EQUIPO: CENTRIFUGA No INVENTARIO:

UBICACION: LABORATORIO CLINICO ) , o -
MARCA: CLAY ADAMS MODELO. DYNAC REFERENCIA:

2970050 B
FABRICANTE: BECTON DIKYNSON PAIS: USA ;

REPRESENTANTE EN COLOMBIA: IMCOLMEDICA
DIRECCION: BOGOTA

. INFORMACION TECNICA B
| VOLTAJE(VOLTIOS) 110V | CONSUMO CTE(A) 1.6 A | FREC (Hz): 60Hz

REPUESTOS HABITUALES: ESCOBILLAS
OTROS: NO
CUALES: COMPONENTES:

' CAPACIDAD TEORICA 15 TUBOS ! CAPACIDAD REAL: 15 TUBOS B
SISTEMA DE ALIMENTACION: VOLTAJE CORRIENTE ALTERNA
USOS DEL EQUIPQO: SEPARAR LOS COMPONENTES DE LA SANGRE
TECNOLOGIA: ELECTRICA
INSTALACIONES: NINGINA
PERSONA RESP. EN SU UTILIZACION: BACTERIOLOGO/A
INSUMOS: NINGUNO
CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO (Decreto 4725 de 2005): Clase |

CONDICIONES AMBIENTALES DEL EQUIPO:

Temperatura: 10°C - 85°C
Rango de Humedad: 80% Humedad relativa.

. PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

—

FECHA RESPONSABLE | RECIBIDO |
! 1
| |

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ' PERIODO |
I
{

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

: 5-02-2019
SEGUN PROTOCOLO ANEXO 25-02-201

1 !
| {
ST P DS—

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SEGUN PROTOCOLO ANEXD 27-05-2019

| z
| |
i ?
{ ?
| I
L | |

1

Cra N° 15-14 Barbosa Tel: 0977486100 - 0977485751
Email:
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| seGUNPROTOCOLO ANEXO |V Pede-2ute 1 { ;
[ | i |
i ! ! 1
E MANTENIMIENTO PREVENTIVO | ( - | \ s | |
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PROPIEDAD, ADQUISICION, OPERACION Y GARANTIA

PROPIEDAD EL EQUIPO. E.S.E HOSPITAL INTEGRADC SAN BERNARDO

ANO DE ADQUISICION:
ARO DE INSTALACION: ANO DE OPERACION: NA
ANOS FUERA DE SERVICIO.NA GARANTIA: S|

Cra N°” 15-14 Barbosa
Email:

Tel: 0977486100 ~ 0977485751
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Vil Beritagido

TIPO DE GARANTIA: INICIO: FIN:

PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INSTALACION):

V. PLANOS

Sk NO: CUALES:

LOCALIZACION

Vi MANUALES

st NO: CUALES:

LOCALIZACION;

Vil. ESTADO GENERAL DEL EQUIPO

BUENO: X REGULAR: — CAUSAS:

MALO: e CAUSAGS:

Vill.  FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

NORMAL . X REGULAR: e CAUSAS:

,FUERA DE SERVICIO: CAUSAS.

iX. TIPO DE MANTENIMIENTO A QUE ES SOMETIDO EL EQUIPO (AL ABRIR HOJA DE

VIDA)
A PREVENTIVO: : PROPIO: CUAL: |
{ CONTRATADO:SI icum_ - ”_‘_i
B. CORRECTIVO: | PROPIO: - feuan T
CONTRATADO:SI | CUAL: B

Cra N°15-14 Barbosa  Tel: 0977486100 ~ 0977485751
Email: ¢ : ‘
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F'ECHI”‘ | DANOS, FALLOSO' REPAR’:)C’GNES REPUESTOS | INTERNA | . !
o[wm[a AVERIAS | pROCEDMIENTOS | BASICOS | O EXTERNA |
| I T . !
? 1 i
; — o
’! B T B
|
|
i | |
| | ; t ‘
J

P | | |
[ ! ! I T !
i | - !
! ! 1 ;
) | ' |
N | |

PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO

« Cuando necesite limpiar alguno de los tubos metalicos de la centrifuga procure siempre
dejarlos en la misma posicion en que se saca, ya que éstos fueran calibrados en el

mantenimiento.

e Al utilizar la centrifuga cerciorase de dejar bien tapadc los platos. ya que son delicados y
pueden romperse faciimente.
« Nunca devuelva el reloj si no ha terminado su tiempo seleccionado, éste hecho nace que
el mismo acorte su vida Gtil.

OBSERVACIONES (Anote en forma resumida la fecha y los datos mas importantes que crea

convenientes)

Cra N*15-14 Barbosa

Email: gsenoapi

Tel: 0977486100 - 0977485751
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Soperts an Tecnoloply Biomeérics

MANTENIMIENTO ~ VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
E INSUMOS EN GENERAL
Nit.- 79.782.845-9 * Régimen Comiin

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

A continuacion se relacionan las actividades llevadas a cabo durante el mantenimiento preventivo, el
cuadro debe completarse por el personal encargado del mantenimiento de acuerdo a las siguientes

abreviaturas:
i Efectuado (E) ‘
j No Efectuado (NE)
i No Aplica (NA?
| Presenta Anomaliz (PA)
| ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO . I
L . .. PREVENTIVO CENTRIFUGAS B ]
| Ubicacion: Letevolorc i o | Modelo: ¥y e {
Marca: (feo4 esn-2 | Serie: |
| 1ra | 4ta |
L visita visita | visita |
! Fecha de realizacién del mantenimiento e kel [Bigrg s j
dode | 2220 |
Inspeccionar ias condiciones ambientales en las que se f ~ T i
_encuentra el equipo o . el ~
Efectuar limpieza integral externa del equipo, Revisar - ' [
partes y accesorios metalicos y sintéticos (soportes, = :, t e 5
cabezal, tapadera, eémpaques, portatubos, etc.) o o ,
| Efectuar limpieza integral interna del equipo £ £ E |
| Revisar conexiones eléctricas, internas y externas ja G o j
Verificar perillas de control y sefalizaciones t £ ¢ ]
Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros ; |
| eje, acoplamiento, etc.), cambiar carbones y lubricar si es ’ VA L S
| necesario ] |
' Verificar el balance del plato con carga. Realizar calibracion | 1
| de tubos con una balanza y enfrentar sus pesos NA Lo il
| Verificar medidor de tiempo _ |3 N
[ Verificar la velocidad de funcionamiento entodo elrango | ~ 1
| (maximo 3,500 - 4,500 r.p.m.) | . |

lpgmpgqb_»qr sistema de frenado y mecanismos de seguridad | £

Comprobar operatividad de la unidad en todos los modos |
|_de trabajo (inspeccién de ruidos o vibraciones inusuales,

oy

NOTA: Este protocole se realiza bajo las indicaciones dadas por ui fabricante del equipo, la periodicidad del mismo se

calcula a través de una matriz de especificaciones técnicas

La actualizacién del numeral [l PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO de ia respectiva Hoja de Vida dei Equipo y por
lo tanto la entrega del mantenimiento y el recibido a satisfaccién por el personal encargado del servicio se haran en dicho

item.

INFORMES: & CALLE 16 No. 12-99 { 7447432-3114523976

EMAIL: rubendarioosplnalagos@gmail.com



e MANTENIMIENTO - VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
EINCQUIMOS FN GENFRA]
Nit- 79 782 845.9 * Régimen Comun

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

A continuacion se relacionan ias actividades llevadas a cabo durante el mantenimiento preventivo, el
cuadro debe completarse por el personal encargado del mantenimiento de acuerdo a las siguientes

abreviaturas:
Efectuado (E)
No Efectuado (NE)
No Aplica (NA)
Fresenta Anomalia (PA)
g ~ ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO
- o . PREVENTIVO CENTRIFUGAS - N
Ubicacién: \ 4 nicinon o “Modelo: (WA (
- Marca: . A 08 ha | Serie: Q¢ ¢ty
r | 1ra | 2da 3ra | ata |
‘G . visita | visita ,_Vvisita  visita
| Fecha de realizacion del mantenimiento 10/t \, 75 Moo! ¢4 AQ0D !
e B 2020 TRU (i
. inspeccionar las condiciones ambientales en las que se | _— v
 encuentra el equipo B E ]
- Efectuar impieza integral externa del equipo, Revisar |

{ | {
- pantes y accesorios metalicos y sintéticos (soportes, : |

.
cabezal. tapadera, empaques. portatubos, etc) ¥ RN 2
| Efectuar limpieza integral intemadelequipo |, T f g
-Revisar conexiones eléctricas, intemas yexternas  © p " F R
Verificar perillas de control y sefializaciones | ¥ . | z

Revisar el motor y sus componentes (carbones, baleros,
eje, acoplamiento, etc.), cambiar carbones y lubricar sies C e ¢
| necesanc ! . . : ! .
~Venficar el baiance del plato con carga. Reaiizar calibracion ¢
_ de tubos con una balanza y enfrentar sus pesos —

Verficar medidordetiempo " oA ¥e A4
Verificar la velocidad de funcionamiento en todo el rango ;
(miximo3500-4500rpm) - | € ¢ | €

. Comprobar sistema de frenado y mecanismos de seguridad | ¢ tE g
- Comprobar cperatividad de la unidad en todos los modos ot .

 de trabajo (inspeccion de ruidos o vibraciones inusuales). . S — _E

NOTA: Este protoceolo se realiza bajo las ndicaciones dadas por g fabricante dei equipo. la periodicidad dei
calcula a traves de una matriz de especificaciones técnicas

La actualizacion del numeral 1il PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO de |2 respectiva Hoja de Vida del Equipe y por
lo tanto la entrega del mantenimiento y el recibido a satisfaccion por el personal encargado del servicio se haran en dicho
itemn

ousmo se

INFORMES: g CALLE 12a No. 14.38 { 7447432-3114523978 -3146007511
EMALL: biomsdicombsndaﬁnaspinamgasggmﬂ com
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HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS HOSPITALARIOS o»
-
XiX. DATOS GENERALES
NOMBRE DEL EQUIPO: MICROFIPETA No INVENTARIO:  *
UBICACION: LABORATORIO CLINICO
MARCA: BOECO MODELO: 5-50 yL REFERENCIA (38088434 ogusai2G
FABRICANTE: BOECO _ PAIS: ALEMANIA

REPRESENTANTE EN COLOMBIA: IMCOLMEDICA
DIRECCION: BOGOTA

XX. INFORMACION TECNICA

[ VOLTAJE(VOLTIOS) NA | CONSUMO CTE(A): N.A o |FREC(HzJNA e
REPUESTOS HABITUALES: GONTADOR
OTROS: NO
CUALES:

|_CAPACIDAD TEORICA  5-50 yl. | CAPACIDAD REAL: 5-50 pL - B

SISTEMA DE ALIMENTACION: MECANICA

USOS DEL EQUIPO: RPIPETEADO DE MUESTRAS

TECNOLOGIA: MECANICA

INSTALACIONES. NINGUNA

PERSONA RESP. EN SU UTILIZACION: BACTERIOLOGO/A
INSUMOS: NINGUNO

CLASIFICACION SEGUN EL RIESGO {Decreto 4725 de 2005): Clase |

CONDICIONES AMBIENTALES DEL EQUIPO:

Temperatura: 20°C - 25°C (+/- 5°C)
Rango de Humedad: <50% Humedad relativa

KXi. PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| DESCRIPCION DE ACTIVIDADES i poi  FECHA RESPONSABLE | RECIBIDO |

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

SEGUN PROTOCOLO ANEXO 25-G2-2019

BTN AN 27-05-2019
SEGUN PROTOCOLO ANEXO

l
|
!
—y
|
|
I

|
T
MANTENIMIENTO PREVENTVO |
i
i

,_A.‘,_.‘-._..._‘m__..
<

Cra N” 15-14 Barbosa Tel: 0977486100 - 0977485751
Email: ‘
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P &Y Hospitai integrade
%mr BOernagi a’n

TIPO DE GARANTIA: INICIO:

PROCEDIMIENTO PARA PUESTA A PUNTO (INSTALACION):

XXiil. PLANOS

Si: NO: CUALES:

LOCALIZACION o
XXIV. MANUALES

St NQO: CUALES:

LOCALIZACION,

XXV. ESTADO GENERAL DEL EQUIPO

BUENO: X REGULAR: CAUSAS:

MALO: — CAUSAS:

XXVI. FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

NORMAL: X REGULAR: _______ CAUISAS: Y
FUERA DE SERVICIO: CAUSAS:

XXVii. TIPO DE MANTENIMIENTO A QUE ES SOMETIDO EL EQUIPO (AL ABRIR HOJA DE

VIDA)
il\. PREVENTIVO: ?PROPIO; "‘”j'?*T.zAL - ““|
| CONTRATADO ST~ AL T T *“]
| B. CORRECTIVO: | PROPIO: | CUAL: 1
|CONTRATADO SI ICUAL S “““““;

Cra N° 15-14 Barbosa Tel: 0877486100 — 0977485751
Email: t
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO | ‘ Y |
| SEGUN PROTOCOLO aNExXO | M | 26-08-2018 ] Y. |
i | | '
I TENIMIENTO PREVENTIVC | [ | |
| MANTENIMIENTO PREVENTIVO | ! o . X ‘
| sEGUNPROTOCOLOANEXO | V| 041zame | A.g,};&g"_g; | [
,L L 2 ]
i i ‘ .
! MANTENIMIENTO PREVENTIVO | ‘ | — X |
| SEGUNPROTOCOLOANEXO | ] | e ;
i | i | | i
» ! ! 1 1
| MANTENIMIENTO PREVENTIVO | . l j
i SEGUN PROTOCOLO ANEXO , [ |
! | ! |
‘M&‘\'V\x_xis.,l\sa(‘:;&jxv‘.?,] e NS, o A\

&;3,\ (NE=YO) SVPUL W - C PO I
- i |
i!\'\‘u'}(qmc A o “‘c‘ur \ivg | i
1 T

D ‘ﬂ.ﬁ«or\g Che -~ w o i E |
'Llc A ANening L's‘L A I RN N _!
{gex SN (‘\I‘u’* VAT R  (a Y W O] | T

woirnto Qieverl;.,g i
Tea’r Veleiao e spexco |
|

Do WAV Ay 1
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XXH. PROPIEDAD, ADQUISICION, OPERACION Y GARANTIA
PROPIEDAD EL EQUIPO: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDOQ

ANO DE ADQUISICION:
ANO DE INSTALACION: ANO DE OPERACION: NA
ANOS FUERA DE SERVICIO.NA GARANTIA,_ 8§

Cra N®15-14 Barbosa  Tel: 0977486100 — 0977485751
Email: ‘ § 10 i
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| Hospitaiintegrado

YA Bermnardo

S , o
FECHA | DANOS, FALLOS O REPAR‘;C'ONES REPUESTOS | INTERNA | .
T AVERIAS PROCEDIMIENTOS |  BASICOS | O EXTERNA ;
1
[ i
f ‘
i H
! !
i ! |
| | :
i 1 |
1 | B
i 1 9

| | I

[ | |

i

PRECAUCIONES O RECOMENDACIONES EN LA UTILIZACION DEL EQUIPO

* Nunca golpee, ni deje caer este tipo de pipetas, ya que poseen un vastago interior en vidrio,
el cual es demasiado delicado. Sobre todo en voliimenes bajos.
» Recuerde pipetear el primer tope para succionar y el segundo para expulsar, ya que al
realizar mal este procedimiento el volumen seleccionado es el errado y la pipela se puede
tapar con facilidad afectando su funcionamiento normal.

* No intente destapar estas pipetas para cualquier procedimiento sin antes consuitar

cuidadosamente ¢l manual de funcionamiento.

OBSERVACIONES (Anote en forma resumida la fecha y los datos mas importantes que crea

convenientes)

Cra N® 15-14 Barbosa
Email:

Tel: 0977486100 — 0977485751




MANTENIMIENTO - VENTA DE EQUIPO HOSPITALARIO
E INSUMOS EN GENERAL
Nit.- 79.782.845-9 * Regimen Comiin

Saparte an Teenologis Biomédica

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

A continuacion se relacionan las actividades llev.
Cuadro debe completarse por el personal encargado del mantenimiento de acuerdo a las siguientes
abreviaturas:

Efectuado (E)
No Efectuado (NE) |
No Aplica (NA) ‘-
Presenta Anomalia (PA) |

adas a cabo durante el mantenimiento praventivo, el

1 ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

|
MICROPIPETAS |
| Ubicacion: tovcvodero Chip. o | Modelo: - -ty i
E Marca: £ 0 - i Serie: Tryg Gee 34 f
{ ' ira | 2da | 3ra | 4ta
| | visita | visita | visita | visita '
Fecha de realizacion del mantenimiento | Feb f Movo | Peosa V;i.u-wbu-ai
‘ e | Te ! 2.0 | Sy !
| Inspeccionar las condiciones ambientales en las que se S [ Loe | ® l
,_encuentra el equipo - | > | = | - i
| Efectuar desarme y destape de conductos [T i T 1Tt [ & B
| Efectuar limpieza integral interna y externa de la o= ; . -
| micropipeta - | £ L= -
| Efectuar lubricacion de vastago y partes necesarias | & | B e (3
 Verificar estado de elementos | E I & £ E ,
_ Realizar pruebas de pipeteado | € Tt & = |
Pruebas de operacion con el operador ; £t | € | e £ i

NOTA: Este protocolo se realiza bajo las indicaciones dadas por el fabricante del equipo, la pericdicidad del mismo se
calcula a través de una matriz de especificaciones técnicas
La actualizacién del numeral Il PLAN DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO de la

respectiva Hoja de Vida del Equipo y por
lo tanto la entrega del mantenimiento y el recibido a satisfaccidn por ! personal encargade del servicio se haran en dicho
item.

INFORMES: g CALLE 16 No. 12-89 { 7447432-3114523976

EMAIL: rubendarioospina!agos@gmail.com



MANTENIMIENTO - VENTA DE EGUIPC HOSPITALARIO

FINSUNMOS EN GENER A

Nit - 79 TR2 84829 * Regmen Comun

PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO BIOMEDICO

A continuacion se relacionan las actividades Hevadas

cuadro debe completarse por ef personal encargado
abravialuras

a cabo durante & mantenimiento prevantivo e
del mantenimiento de acuerdo a las siguientes

Efectuado (£
No Efectuado (NF)
No Aptica (NA)
Presenia Anomalia (PA)

~ ACTWIDADES DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
~ MICROPIPETAS

; Modam: S—SvM{
Seosia- TAYy g\( 3 (1

Ubicacion: tigeq

Marca:

tra  2da | 3rp ata
S, ViSita visita | visita  visita
Fecha de reslizacion del mantenimiento CFey A '
| BE2 e g
inspeccionar ias condiciones amhentaies an lag e ee :

_encuentra el equipo . S A - £
Efectuar desarme y destape de conductos E £ € i
Efectuar limpieza integral interna y externa de ia £ g
micropipeta N - £ - Y
‘Efectuar lubricacion de vastago y partes necesarias € £ E
yoncdeslaqodeelementes L& [ E g ,

Realizar pruebas de pipeteada " T g £

- Pruebas de operacion con el operador o £ ( _

NDTA: Este protocoio se realza Gaje 188 mdicaciones Jadas por el fabrcante dei equipe. 1@ perodicidad del Mismo se
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INFORME

TOMA DE TAMIZAIE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A

SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO

BARBOSA SANTANDER



Realizar socializacién de la actividad a padres y/o cuidadores de los menores a intervenir,
en el cual se dé claridad a estos sobre la importancia de obtener su consentimiento. El
cual se evidenciara a través del diligenciamiento por parte del padre o cuidador del
formato de “Consentimiento informado”. El formato de consentimiento informado debe
quedar en los procesos de custodia y archivo de la Institucién de Salud gue realiza la
actividad.









INFORME
TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A
SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBOSA SANTANDER



Cumplir con las normas de bioseguridad para el manejo de muestras de riesgo bioldgico y dar
cumplimiento a lo establecido en el Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios de la
institucion que realiza la actividad o de la Gobernacion de Santander segun el caso.

A continuacién, se daran anexos fotograficos para la verificacion del manejo de toma de muestras.




INFORME

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA

ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A

SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBOSA SANTANDER



Realizar el procedimiento de toma de muestra de acuerdo a lo establecido en los procedimientos aprobados
por el LDSP, garantizando la toma correcta en caso de muestras peditricas (se deben disponer de jeringas,
agujas, canulas, tubos pediatricos).

Se aplico el Procedimiento de toma de muestras de acuerdo a lo establecido en los procedimientos
aprobados por el LDSP.




INFORME
TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A
SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBOSA SANTANDER



La toma de muestras se realizara por venopuncion, realizando centrifugacion y alicuotaje del suero obtenido,

mmu

‘-l\/‘\" e




INFORME
TOMA DE TAMIZAIJE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A
SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBOSA SANTANDER



Toda muestra debe ser etiquetada de manera legible (utilizando Sticker) con nimero consecutiv
apeliidos, tipo y nimero de documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio.

0 de toma, nombres y




INFORME
TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS DEL 17 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE

PRESENTA

ESE HOSPITAL SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

PRESENTADO A

SECRETARIA DE SALUD DE SALUD DE SANTANDER

TOMA DE TAMIZAJE DE CHAGAS
ESE HOSPITAL SAN BERNARDO
BARBOSA SANTANDER



Las muestras primarias deben ser centrifugadas méaximo dos (02) horas después de la toma y separada en
viales tapa roscas, etiquetadas con nimero consecutivo de toma, nombres y apellidos, tipo y niimero de
documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio. Las muestras no pueden estar hemolizadas, ni
lipemicas.




Sl Cotondly cBoic0 ARG
£ VERSION 5
- '.‘ !: ACTA FECHA DE APROBACION 16/08/2017
,C(A P2t ar e - /r/w/a;m»/.z PAGINA 1de 1
ACTANo.027__

Fecha: 20/03/2024 Hora: 2:00 Lugar: [DSP
PM

Orden del dia

1. _Revisar base de datos de muestras de Plan de interrupcién de Chagas
2. Aprobar base de datos
3.

| Desarrollo de la Reunién ]

1. Revisién de base de datos

Se revisan las bases de datos de muestras tomadas en el municipio de BARBOSA en el
periodo comprendido entre el 18 de octubre de 2023 al 29 de Diciembre de 2023 en el marco
del PLAN DE INTERRUPCION DE LA TRANSMISION DE Trypanosoma cruzy por Rhodnius

prolixus domiciliado por la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO Segtn contrato
CO1.PCCNTR 4153320 del 27 de junio de 2023

La base de datos del municipio de Barbosa, consta de 88 muestras, pero solo se aceptaron 82
a conformidad en el LDSP, la cual inicia con el numero de documento N° 1.014.990.292 y
finaliza en N° 1.099.216. 255 de estas muestras se tomaron las 82 muestras en el drea urbana
del municipio

2. Aprobacién base de datos

Se aprueban las bases de datos en el periodo comprendido entre el 18 de octubre de 2023 al
29 de Diciembre de 2023, por valor total de: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MCTE ($$ 3.280.000 pesos mcte)

B COMPROMISOS ]

Actividad Fecha de Cumplimiento Responsable
NA NA NA

Siendo las 3:00 pm se levanta la reunién y en constancia se anexa la firma de los asistentes.

FIRMA

\
o o l -
(g’ oy
v

F e — L

AYDE A. LOPEZ SANCHEZ Gergnte EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Profesional LDSP H@SPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO







PAGOS
S.a.

RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-11-15

FECHA DE PAGO: 2023-11-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-10

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 28126110

TOTAL COTIZANTES: 13

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28126110

TIPO DE PLANILLA: E
S000 | vovere | TS |soloamao svesiTnet TR SR om acas
EPS002 800130807 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $16.200 $ 16.200
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $ 1.795.300 $ 1.795.300
EPS037 900156264 NUEVAEP.S. SA. F 4 $0 $0 $0 $2.214.400 $2.214.400
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 310.900 $ 310.900
Subtotal Salud 4 13 $0 $0 $0 $4.336.800 $4.336.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $0 $0 $0 $619.700 $619.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 11 $25.700 $ 25.700 $0 $4.982.400 $4.982.400
Subtotal Pensién 2 13 $ 25.700 $25.700 $0 $5.602.100 $5.602.100
14-11 ’ 890903790 ARL SURA 13 $0 $0 $0 § 845.600 $ 845.600
Subtotal ARL 1 13 $0 $0 $0 $ 845.600 $ 845.600
CCF39 l 890200106 CAJASAN 13 $0 $0 $o0 §$ 1.388.200 $ 1.388.200
Subtotal CCF 1 13 $0 $0 $0 $ 1.388.200 $ 1.388.200
PASENA 899999034 SENA 13 $0 $0 $0 $ 694.400 $ 694.400
PAICBF 899899238 ICBF 13 $0 $0 $0 $ 1.041.400 $ 1.041.400

Total a pagar $25.700 $ 25.700 $0 $ 13.908.500 $ 13.908.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/12/2023




PAGOS
S.da.

RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-07-17

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-14

FECHA DE PAGO: 2023-11-20

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-12

NUMERO PLANILLA: 28261155

TOTAL COTIZANTES: 12

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28261155

TIPO DE PLANILLA: E
Sonea | wm VRS | AASSs solimno SUBSTENGH WTOTAL L 1O o paca
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $1.811.500 $1.811.500
EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA 7 $0 §0 $0 $2.214.400 $2.214.400
ESSC24 900226715 EPS-S COOSALUD 1 $0 $0 $0 $310.900 $ 310.900
Subtotal Salud 3 12 $0 $0 $0 $4.336.800 $4.336.800
230301 800224808 PORVENIR 1 $0 §0 $0 $619.600 $619.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 11 $25.700 $25.700 $0 $4.982 400 $4,982.400
Subtotal Pension 2 12 $25.700 §25.700 $0 $ 5.602.000 § 5.602.000
14-11 1 890903790 ARL SURA 12 $0 $0 $0 $ 845.600 $ 845.600
Subtotal ARL 1 12 $0 $0 $0 $ 845,600 $ 845600
CCF38 ’ 890200106 CAJASAN 12 $0 $0 $0 $1.388.100 $1.388.100
Subtotal CCF 1 12 $0 $o0 $0 $ 1.388.100 $1.388.100
PASENA 898939034 SENA 12 $0 $0 $0 $ 694 400 $ 694.400
PAICBF 898999238 ICBF 12 $o o $0 $ 1.041.400 $ 1.041.400

Total a pagar $25.700 $25.700 $0 $ 13.908.300 $13.908.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/01/2024
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RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

IDENTIFICACION: NI-890205456

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-07

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-01-15

FECHA DE PAGO: 2023-12-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2023-12

PERIODO SALUD: 2024-01

NUMERO PLANILLA: 28406256

TOTAL COTIZANTES: 9

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 28406256

TIPO DE PLANILLA: E
SRS NUERE | ARLBSs solEnan suesTENG T TS L onpncs
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 389.700 $389.700
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 8 $0 $0 $0 $3.147.100 $3.147.100
Subtotal Salud 2 9 $0 $0 $0 $ 3.536.800 $ 3.536.800
230201 800229739 PROTECCION 2 $0 $0 $0 $ 1.130.800 $ 1.130.800
230301 800224808 PORVENIR 2 $ 26.500 $ 26.500 $0 $ 1.463.800 $ 1.463.800
231001 800227940 COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $ 332,500 $ 332.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 1.653.000 $ 1.653.000
Subtotal Pension 4 9 $ 26.500 $ 26.500 $0 $4.580.100 $4.580.100
14-11 l 890903790 ARL SURA 9 $o0 $0 $0 $ 689.600 $ 689.600
Subtotal ARL 1 9 $0 $o0 $0 $ 689.600 $ 689.600
CCF39 J 890200108 CAJASAN 8 $0 $0 $0 $1.132.200 $1.132.200
Subtotal CCF 1 9 $0 $0 $0 $ 1.132.200 $1.132.200
PASENA 899999034 SENA 9 $0 $0 $0 $ 566.200 $ 566.200
PAICBF 899899239 ICBF 9 $0 $0 $0 $849.100 $849.100

Total a pagar $ 26.500 $ 26.500 $0 $ 11.354.000 $ 11.354.000

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/02/2024
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

HACE CONSTAR

Que, la E.S.E Hospital integrado San Bernardo de Barbosa identificada, con el N°
NIT 890.205.456-5, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Aportes
parafiscales y Seguridad Social a la diciembre del 2023.

La presente, se expide en el Municipio de Barbosa Santander, a los siete (17) dias
del mes de julio de dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

,%\cﬁ‘ AN 4§ >
SANDRA Mngﬁ CASTANEDA REZ

Representante Legal
E.S.E., Hospital Integrado San Bernardo

Elaboré: Guillermo Alfonso Herrefio Pérez — Jefe Oficina Administrador

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481 769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospltalintegradosanbemardo-barbosa-santander.gov.co
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023 .

CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Nit o C.C. No. 890205456—5*_,.
REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD,
TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO

CONCEPTO: (18) ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO DE

’ BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE

INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS, ENMARCADO EN EL
PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER P

VALOR INICIAL $191,405,229.00

VALOR ADICIONAL $00.000.00

ANTICIPO INICIAL (XXXX %): $00.000.00

ANTICIPO ADICIONAL (XXXX %): | $00.000.00

PLAZO INICIAL: SEIS (06) MESES ~

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

INTERVENTOR CONTRATO O NO APLICA

CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR | NO APLICA

AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ SEGUN ACTO

SUPERVISOR: ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DE SUPERVISION
DEL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2023 ,,

FECHA DE INIGIACION: 06 DE JULIO 2023
ACTA DE No

. No. N/A N/A N/A
SUSPENSION No- | Ne
ACTA DE No

™ N/A N/A N/A
REINICIACION : | o | Ne

FECHA DE TERMINACION:

31 DE DICIEMBRE 2023

MUNICIPIO:

BARBOSA

)

OFICINA GESTORA:

Secretaria de Salud‘{




Dol b Colooniln

cODIGO AP-CCP-RG-36
SRR ) VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION PORMUTUO  [FEchADBE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
- PAGINA 2de4
o ////(//f/rr/)

En Barbosa, a los veintidds (22) dias del mes de Julio del dos mil veinticuatro (2024) se
reunieron, PRADA RAMIREZ EDWIN ANTONIO, en calidad de secretario de Salud del
Departamento y SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ, quien comparece en o en
calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE

BARBOSA, como Contratista, con el fin de suscribir la presente Acta de liquidacion por
mutuo acuerdo.

8.

CONSIDERANDO:

Que entre el Departamento de Santander y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA se celebrd el contrato
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023, cuyo
objeto es REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y
TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE
CHAGAS, ENMARCADO EN EL PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION,

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN SANTANDER.

Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato,
teniendo en cuenta que ya finalizo el plazo de ejecucion del contrato. La ejecucion fue
del 17.36 % debido a que para el municipio de Barbosa ya se contaba con gran parte
de la poblacién objeto tamizada o con prueba tomada para Chagas, adicional la
poblacion se movié a otros municipios y no se podia tamizar la misma poblacién dado
que no es objeto de pago, y algunos padres de familia se negaron a firmar los
disentimientos, pero tampoco dejaron que se sus hijos fueran tamizados.

Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el el articulo 32 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 217 del decreto nacional 019 de 2012, asi como lo establecido en el
articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Que se verifico por parte de la Supervisora Ayde Alexandra Lépez Sanchez el
cumplimiento del objeto del contrato, el mediante el Acta de recibo Final suscrita el dia
22 del mes de Julio del 2024.

Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$ 33.235.000.00 equivalente al 17.36 % del valor total del contrato.

Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $ 191,405,229.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL $ 0.00

ANTICIPO INICIAL $ 0.00
ANTICIPO ADICIONAL $ 0.00
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL N° $ 29.955.000.00
1

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $ 3.280.000.00
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SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $158.170.229.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
SUMAS IGUALES $ 191.405.229.00 $ 191.405.229.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
u FECHA CONCEP
COMPROBANT il FUENTE DE
EDE RGRESO: | A DDMMAAAA |+ (anticlbosdasembsisaso VALOR FINANCIACION
) actas)
24004130 23/05/2024 CGP-SALUD
PUBLICA
DESEMBOLSO 01 .955.000.
0 $ 29.955.000.00 EOLEETIVA.
REC.BCE
EN TRAMITE EN TRAMITE CGP-SALUD
PUBLICA
DESEMBOLSO FINAL $ 3.280.000.00 COLEGTIVA.
REC.BCE

8. No se presentaron reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del

Departamento
No. CUENTA Y
SALDDE?,SA';\T :nAn\ég$oDEL FECHA VALOR $ ENTIDAD EN LA QUE
SE CONSIGNARON

VALOR  DESEMBOLSADO  NO N/A N/A
EJECUTADO N/A
RENDIMIENTOS FINANCIEROS N/A N/A N/A
TOTAL $ N/A N/A

9. Que, durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones
del contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de

compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

10. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la
secretaria de Salud Departamental el dia 31 de diciembre de 2023, segun acta de
recibo final suscrita el dia 22 de Julio de 2024.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato No CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023,
declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecién alguna.
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Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato estos

declaran:

Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué el ultimo desembolso por valor de
Tres millones doscientos ochenta mil pesos mi/cte. ($3.280.000.00) correspondiente al
pago del acta de Recibo Final resulta procedente que las partes intervinientes se
declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecuciéon del contrato No.
CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023, comprometiéndose la secretaria de
Salud Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por

cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y
se declaran a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de

que trata el numeral anterior, a los veintidés (22) dias del mes Julio de 2024.

e |
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD

T o
A MILENA CASTANEDA ALVAREZ

GERENTE
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
CONTRATISTA

LOPEZ SANCHEZ

' 4
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y
con los lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el
cierre del expediente del convenio No. CO1.PCCNTR.5143320 del 27 de junio de 2023 cuyo
objeto es REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA ’
LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE
DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL
MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD
DE CHAGAS, ENMARCADO EN EL PROYECTO APOYO A LA GESTION, PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

(ETV) EN SANTANDER.

Tipo de Contrato

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Contrato No. Fecha

No. CO1.PCCNTR.5143320 del 27 de junio de 2023

Nombre del Contratista

ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Nito CC

890.205.456 ,/

Objeto del Contrato:

REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD,
TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A
MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL
MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR
VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE
CHAGAS, ENMARCADO EN EL PROYECTO APOYO A
LA GESTION, PROMOCION, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV) EN SANTANDER. /

Valor inicial: $109.405.229.00 ,
Valor Adicional: $0.00

Anticipo: $0.00

Plazo inicial: SEIS (6) - Meses 7

Plazo Adicional:

NO APLICA

Supervisor

AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ Acto
Administrativo de fecha 08 de septiembre de 2023

Fecha de Inicio

06 de julio de 2023 /

Fecha de Terminacion

31 de diciembre de 2023

Acta de Suspension NO APLICA
Acta de Reinicio: NO APLICA
Municipio: BARBOSA
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Oflcma Gestora SECRETARIA DE SALUD
Fecha Acta de Liquidacion o JULIO 22 DE 2024
Terminacion:

Fecha de Cumplimiento de los Amparos: | NO APLICA

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en

mencion, lo que significa ya se realiz6 la liquidacién del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por quienes en ella intervinieron a los

veintitrés (23) dias del mes de julio de 2024.

PRADA RAMIREZ EDWIN ANTONIO
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

AYDE ALE XANDRA LOPEZ SANCHEZ
SUPERVISOR(A)
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Bucaramanga,
Doctora:

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Ciudad

REF: Documentos soporte del convenio interadministrativo CO1.PCCNTR.5143320 DEL
27 DE JUNIO DE 2023

Cordial saludo,

Con la presente me permito hacer entrega de la documentacion correspondiente al del
convenio interadministrativo CO1.PCCNTR.5143320 DEL 27 DE JUNIO DE 2023, QUE
TIENE COMO OBJETO REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA
Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES
DEL MUNICIPIO DE BARBOSA (SANTANDER) EN EL MARCO DEL PLAN DE
INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS

ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DE APOYO A LA GESTION, PROMOCION,

PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) EN SANTANDER.

. Factura FEH942499

. Informe de supervisor Final

. Acta de recibo Final

. Informe de actividades Final

. Soportes de ejecucion del contrato

. Soporte de pago de seguridad social /
. Paz y salvo de los Parafiscales

. Acta de liquidacion de mutuo acuerdo

. Acta de cierre de expediente contractual

O~N~NOODO DA WN =

Sin otro-particular,

AYDE ALE ANBRA“X&)PEZ SANCHEZ
SUPERVISOR(A) DEL CONTRATO

Calle 37 N* 10-30 Pzlacic Amarille | Bucaramanga / Colombia |PBX {57 + 7} 6510880 | Cédigo Postal 680006

40097  OS-CER440006 SC4a37-1



