EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2 ) HOSPITAL “NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

San José de Miranda, septiembre de 2024

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S8 D i

REFERENCIA: Invitacion a presentar propuesta en proceso de Contratacion Directa —
Contrato Interadministrativo

Respetado Doctor Edwin:

Por medio de la presente me permito poner a su consmieracuon la propuesta sobre el objeto
de la invitacion de la referenCIa

“‘REALIZAR ESTRATEG!AS DE INFORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR
Y COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE
LOS CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ. EN EL MARCO DENTRO DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y GESTION
DEL RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA DEL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

1. ALCANCE DEL OBJETO. *

Fase 1: Planeacion- Documentacion: Esta fase debe realizar una revision del estado de
arte, recopilacién de la informacion disponible sobre el problema que queremos solucionar,
Alianzas y acuerdo institucionales, Objetivos propuestos, materiales a utilizar, Un pendon,
folleto, flyer,, entre otros. Es importante incluir: ;A quién va dirigido? ¢ Cémo adaptamos el
mensaje a esas personas? ;De qué informacion disponemos? ;Qué es lo mas importante
que debe saber la poblacion de la economia popular y comunitaria? ;Qué formato
queremos emplear? ;NUmero de personas a intervenir?

Fase 2: Desarrollo de la estrategia: corresponde a la puesta en marcha de la campafia, un
stand de informacién en el evento definido

Fase 3: Resultados: se debera evaluar el nimero de personas que recibieron informacion,
cuantas fueron direccionadas a afiliarse a riesgos Iaborales y/o promover una cultura
preventiva y de autocuidado..

. Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades tales como Identificacion de
cada una de las actividades, difusion del evento, fecha de ejecucion de la actividad, entrega
del documento de fase de planeacidn-documentacién. Producto: a) plan de trabajo b)
cronograma mensual aprobado por el supervisor del contrato c) Documento de planeacion
. Realizar (1) una reunién en el municipio con el secretario de salud, profesional de
seguridad y salud en el trabajo, actores de interés donde se va a socializar la propuesta de
la estrategia dirigida a la poblacién de la economia popular y comunitaria, concertar
cronograma de actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la
articulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del proyecto Producto: a) acta de
reunion con concertacion de actividades b)registro de reunién, c)registro fotografico.

. Se debe realizar alianza con la Alcaldia municipal para definir el sitio en cada
municipio donde se va a llevar a cabo la estrategia de informacion, el cual debe tener
minimo las siguientes caracteristicas: ser planeado con antelacion, este debe congregar
a numero significativo de personas de los cursos de vida juventud, adultez y vejez del
municipio (urbano-rural), tener minimo duracién de un dia o el tiempo suficiente para
trabajar minimo 80 personas,. el stand que disponga para la campafa debe estar en una
ubicacion de facil acceso y visible, entre otras cualidades Producto: a) acta de reunion. b)
registro de reunidn c) Registra fotografico
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Se debe realizar difusion del evento con flyers, pe'rifoneo entre otros medios de

difusion. Producto: Flyer, jingle o mensaje para perifoneo aprobado por la supervision.

Para la estrategia de: informacion se instalara un stand con informacién de

prevencion de riesgos laborales, identificando estos de acuerdo con Ia actividad econémica
desarrollada por el trabajador informal a intervenir y/o beneficios de afiliarse a riesgos
laborales cuando cumplan las condiciones para acceder a la afiliacion, ofrecer un espacio
adecuado para brindar la informacién. El stand debera contar: mesa de registro para las
personas que reciban la informacion, sillas para los trabajadores informales que reciben la
informacion, el stand debe proteger del sol y la lluvia si-el evento es al aire libre, su
decoracion debe ser innovadora alusiva a riesgos ocupacionales aprobada por el supervisor

del

contrato. Producto: a) Propuesta modelo de stand aprobada por la supervisora b)

registro fotografico de stand instalado c) Registro de los participantes d) Listado de insumos
usados para la puesta en marcha del stand

Instalar un pendén, con disefio alusivo a riesgos laborales debe tener logos

institucionales de la gobernaciéon de Santander-secretaria de salud los cuales seran
entregados por el supervisor. Producto: a) Propuesta de pendén aprobada por el supervisor
b) registro fotografico de pendén instalado

Durante la estrategia de informacion se realizara: 1. Charla informativa que estara a

cargo de un profesional de seguridad y salud en el trabajo. 2. Entrega de kit de material
educativo con logos institucionales de la gobernacion de Santander-Secretaria de Salud los
cuales seran aprobados por el supervisor. Se debe realizar la entrega de minimo de 80 kits
informativos por cada municipio. Producto: a. Material educativo entregado que debe ser
aprobado por el supervisor b) registro de asistencia por curso de vida con enfoque de
género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor e cual -
se debe diligenciar en fisico y digital e) soporte de entrega del material educativo registro.

Las actividades de informacién deben ser lideradas por profesional de seguridad y

salud en el trabajo y con el apoyo de personal requerido durante toda la campafia. La hoja
de vida debe ser presentada al supervisor Producto: a) hoja de vida de profesional de
seguridad y salud en el trabajo.

Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la

campania informativa que contenga lo descrito en la fase 1,2 y 3 detallada anteriormente
(objetivo, poblacién objeto, asistentes, aspectos positivos, de mejora y observaciones,
analisis de las evaluaciones aplicadas. Producto: a) documento de Informe final.

Las

actividades anteriores se deben desarrollar en los municipios de San José de Miranda

y Carcasi

REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE LOS
CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ

. VALOR
No e an UNIDAD | TOTAL |CANTIDAD| YALOR
UNITARIO
Reunion de socializacion y
1 |alianzas estratégicas. Dos por Reunién $ 250.000 4 $1.000.000
municipios

Para la estrategia de informacion
se instalara un stand con
informacién de prevencion de
riesgos laborales, identificando
estos de acuerdo con la actividad Stand de $

econdmica desarrollada por el| informacién | 3.000.000 < $6.000.000
trabajador informal a intervenir y/o
beneficios de afiliarse a riesgos
laborales cuando cumplan las
condiciones para acceder a la
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afiliacion; ofrecer un espacio
adecuado para  brindar |a
informacion. El stand debera
contar: mesa de registro para las
personas que reciban la
informacion, sillas para los
trabajadores  informales  que
reciben la informacion, el stand
debe proteger del sol y:Ia lluvia si
el evento es al aire !libre, su
decoracion debe ser innovadora
alusiva a riesgos ocupacionales
aprobada por el supervisor del
contrato. Tamarfo stand minimo
debe ser 3x4.5 metros , que
proteja de la sol y la lluvia si el
eventc es al aire libre, su
decoracion debe ser innovadora,
llamativa y en la temética alusiva
a riesgos laborales vy sillas para el
descanso de las personas que
requerian recibir la informacion.

Difusion del evento con flyers,

. $
periforieo erffe ofras. Flyer/perifoneo 2 $ 2.000.000

1.000.000

Pendon de 1.5 * 0,8 m con disefio
aprobado por el supervisor y con
4 |logos institucionales * de la Pendén $ 350.000 2 $ 700.000
gobernacion de  Santander-
secretaria de salud.

La estrategia de informacion se
realizara: 1. Charla informativa que
estara a cargo de un profesional
de seguridad y salud en el trabajo.
2. Entrega de material informativo
en kit el cual debe favorecer el
autocuidado y desarrollo de Material 3

5 |conocimiento en prevencién de |informativo por 2.800.000 2 $ 7.800.000

riesgos laborales con logos| trabajador T

institucionales de la gobernacion '
de Santander-Secretaria de Salud
los cuales seran entregados por el
supervisor. Se debe realizar la
entrega de minimo de 80 Kkits por
cada municipio. '

Elaborar informe final con todas
las evidencias y el anmdlisis del
desarrollo de la - estrategia
informativa que contenga objetivo,
poblacién  objeto, ‘asistencia $
proyectada y alcanzada, aspectos Dosumenta 3.000.000
positivos, de ' mejora,
oportunidades y observaciones,
andlisis de las evaluaciones
aplicadas. i

2 $ 3.000.000

VALOR TOTAL CON IVA $ 20.500.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
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El plazo para la ejecucion del objeto del contrato es hasta el 31 de diciembre del 2024,
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO:

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma VEINTE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS COP ($20.500.000, oo)

FORMA DE PAGO . i

EL DEPARTAMENTO pagaraial CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100%
del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento
de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la
respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a
satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento,
al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad
con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pag6 sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el Municipio de San José de Miranda

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendra vigencia Tres (3) meses.

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la
gravedad de juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna
prevista en la Constitucion Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no
tengo conflicto de interés legal o contractual para la ejecucién del contrato y que me
encuentro en situacion de cumplimiento en relaciéon con el pago de los giros y aportes al
Sistema de Proteccion Social.

Atentamente,

£5
MAR TEREJA ORTIZ%?Z;ABALA
63.397.344 de Malaga, Santander.
Gerente L
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Nit. No. 800125276-5 ’ ;
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ACTA DE POSESION

En San José de Miranda el primero (01) dia del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)
hace presencia en el despacho de la Alcaldia del municipio de San José de Miranda, la
doctora MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con la cédula de ciudadania No.
63.397.344 expedida en Mélaga. Santander, manifiesta que conoce el decreto 017 de 2024

Yy que en virtud del mismo acepta la designacion y procede a tomar posesion del cargo de s
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA, cargo para el que ha sido nombrada por el
Decreto N° 022 de marzo 19 de 2024, para el periodo constitucional del primero (01) de
abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

Procede, enseguida, el sefior Alcalde, GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN a tomarle
el juramento de rigor, en los términos del Art, 122 de la Constitucion Politica, bajo cuya
gravedad prometié cumplir y defender la Constitucion Politica y normas de la Republica y
desempenar bien y cumplidamente los deberes que le incumben.

El posesionado presento la siguiente documentacién:

e Cedula de Ciudadania

e Tarjeta Profesional

» Certificado de Antecedentes Judiciales

o Certificado de Antecedentes Disciplinarios

» Certificado de Antecedentes Fiscales

o Certificados de Idoneidad Medica

o Documentos gue soportan y estan anexos en la Hoja de Vida

El presente acto produce efectos fiscales a partir de 01 de abril de 2024

En consecuencia, el sefior alcalde lo declara legalmente posesionado.

: -"_:t.-.. L = S 2:’-
GERMAN/ ABILIO MGRENO ESTUPINAN Dra. MARJA TEREBA ORTIZ ZABALA
Alcalde Municipal La posesignada
s

—
4 Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo
San José de Miranda- Santander Secretaria de Gobiemno y Desarrolio Social
Carrera 4 N° 3 - 31 Reviso: Abg. William Francisco Villamarin
Mail: contacienos@sanjosedemiranda- Asesor Juridico
FAALRE L EOv s tander,‘ ov.;:o Aprobd: German Abilio Moreno Estupifian
www.sanjosedemiranda.gov.co Alcalde Municipal
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DECRETO 022
(19 de marzo de 2024)

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE MIRANDA”

EL ALCALDE DE SAN JOSE DE MIRANDA-SANTANDER |

En ejercicio de las atribuciones constitucionales y legales, especialmente las
conferidas en la Ley 909 de 2004, el articulo 20 de la L.ey 1797 del 13 de julio de
2016, Decreto 780 de 2016, Decreto 1427 de 2017, articulo 2.2.5.9.7 del Decreto
1083 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 establece que "Los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el
Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado serén nombrados por el Presidente
de Ia Reptblica. Correspondera al Presidente de la Replblica, a los Gobernadores
y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesién, adelantar los
nombramientos regulados en el presente articulo, previa verificacién del
cumplimiento de los reguisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcién Piblica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4)
afios, el cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de ia Reptblica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, s6lo podrén ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestién, evaluacién que
se realizaré en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial”.

Que el Decreto 1427 de 2017 - por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de
la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social, regulo la: a). Evaluacion de competencias. b). Evaluacion
de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial. ¢). Apoyo de la Funcidén Publica en la
evaluacion de competencias; y d). lo referente al nombramiento de los Gerentes de
las ESE territoriales.

Que mediante la Resolucién 680 de 2016 el Departamento Administrativo de la
Funcién P(blica - DAFP, establecio las competencias que deben demostrar los
aspirantes a ocupar el cargo de Gerente o Directos de las Empresas Sociales del

Estado. :
Elaboro: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS
San José de Miranda- Santander S.A.8. ~Abg, Félix Landinez salguero
Carrera 4 N° 3~ 31 Reviso: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS
Mail: contactenos@sanjosedemirands- S.AS. ~Abg. Félix Landinez salguero
santander.qov.co . " ]
wwy sanjosederniranda.ooy.co ﬁﬁgg Ceaman Atillo'Marena: Betupitian
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Que se recibid correo electronico del 14 de marzo de 2024 a las 4:27 pm, siendo
remitente  selecciongerentesese@funcicnpublica.gov.co, donde se adjunta
evaluacion de la Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de
ciudadania No. 63.397.344 expedida en Malaga, a quien se le aplicé una prueba
psicotécnica para determinar el nivel de desarrollo de las competencias establecidas
en la Resolucién 680 de 20186, requeridas para ocupar €l cargo de Gerente de la
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de San José de
Miranda, obteniendo un resultado de “65%”".

La Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.397.344 expedida en Malaga, cumple con los requisitos y la evaluacion de

competencias.
En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR para el periodo institucional de cuatro (4) afios,
comprendido entre 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028, a Ia Doctora MARIA
TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de ciudadania No. 63.397.344,
como Gerenfe de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del
Municipio de San José de Miranda, por las razones expuestas en la parte motiva
del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: El periodo institucional como Gerente de la ESE, empezara
a correr con la posesion y culminara tres (3) meses después del periodo institucional

del Alcalde.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

GERMAN ABILIO MOKENO ESTUPINAN

Alcalde
Elabore: Elabore: CONSULTORES JURIDICOS
San José de Miranda- Santander 5.A.8. —Abg. Félix Landinez salguero
Camera 4 N°3-31 Reviso: Elaboro; CONSULTORES JURIDICOS
Mail: contacienos@saniosedemiranda- S.A.S. —Abg. Félix Landinez salguero
sanisnder.qov.co . i
W, sanjosedemiranda.gov.co i\l]:::;z: German Abilic Mereno Estupifidn
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& RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
| IDENTIFICACION: NI-800125276 :
COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 o .
|NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0 " )
(FECHA GENERACION REPORTE: | 2024-08-02 o
{ FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-21
FECHA DE PAGO: 2024-08-02 ) :
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR :
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30540949 B
TOTAL COTIZANTES: 27
. REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30540949
H TIPO DE PLANILLA: E
goase vowese | NS Leoloamano|suessTEnGl W[OS valoreacan
EPSDOS B00251440 SANITAS 20 50 50 sa 5 3.807.500 -S; SC_"_JL'- s
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A. T s0 50 . 50 § 2,125.800 s.;.jz-:sac
Subtetal Salud 2 27 S0 S0 hs 4] § 5.933.300 3 5&,.< -
23020 BO0Z29739 PROTECCION 2 50 50 50 5 588.800 s 566”’
230301 800224808 PORVENIR 11 50 50 50 £2.821.100 B 3 -2“3.:1
230501 800263055 | SKANDIA 1 50  so s0 5397.800 § 597,800 "
231001 800227840 COLFONDOS 2 S0 S0 50 & 453.200 5453.200 |
2514 900336004 COLPENSIONES 11 50 50 S0 £3.353.700 53353700 ;
i Subtotal Pensicn 5 27 50 50 50 $ 7.584 800 S§7.594.500 I
.1-25 ;5002261?5 COLMENA 27 50 S0 s0 §1.122.500 §1.122.500 ;
, Sublotal ARL 1 27 S0 S0 "800 51.122.500 $1.122.500
CCF40 850201578 COMFENALCO SANTANDER 27 50 S0 s0 51.823.300 $ 1.923.300
Subiotal CCF - 1 27 50 S0 S0 £1.823.300 § 1.823.300
PASENA 893999034 | SENA 27 so0 50 50 $ 962,600 $962.600
PAICBF §00000239 ICBF 27 ] .0 S0 so $1.443.300 5 1.443.300
Tolal a pagar S0 50 s0 $ 18.972.600 $18.670.600
i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18109/2024
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Fe :
DIPAGOS RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
s.a. ;
IDENTIFICAGION: NI-800125276
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 01
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:  |sgp -
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-02 ) ?
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-21
FECHA DE PAGO: 2024-08-02 |
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR |
PERIODO PENSION: 2024-07 .
PERIODO SALUD: 2024-08 )
NUMERO PLANILLA: 30540887 _
TOTAL COTIZANTES: 12 -
. | REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 30540887 -
ﬁtpo DE PLANILLA: iE o i
NoeRe | NUMERO | oD o suBSTENGH (A, | S| vaLompacar
EPS0D2 BO0130807 SALUD TOTAL 2 50 50 50 € 1.068,700 5 1.068.700
EPS005 800251440 SANITAS 4 80 50 . 3‘0 S 11.553.900 -3 1.358.990
ERS037 900156264 NUEVA EP.S. 5.4, 5y B 50 50 S0 $2.212.800 §2.212.800 |
Sublotal Salud 3 12 50 50 g0 §5.151.400 $5.151.400
230201 800229732 PROTECCION i 1 50 ] S0 5712200 8712200
¢ 231001 800227840 COLFONDOS 4 § 23.500 528.500 50 §2.159.300 §2.158.300 Il
26-14 900336004° | COLPENSIONES 7 50 s0 e . §3.779.300 SATFE AT
Subiotal Pension a 12 5 28.500 5 28.500 S0 5 6.650.800 e i
14-25 I B00226175 COLMENA I 12 50 50 50 5837.800 : ; T
- ubtotal ARL 1 12 g0 501 s0 § 037,800
éCFdﬂ I 520201578 | COMFENALCO SANTANDER i2 ) 50 50 S0 51.693.400
Subtatal CCF N i 12 s0 sa s0 $1.693.400
PASENA 8608285034 SENA . 12 50 50 50 £ 847200
PAaICBF 898099239 ICBF 12 80 s0 50 51.270.200 o S 127030
Total a pagar $28.500 $28.500 ©e. 80 § 16.550.800 § 16.550.600 i

;F ECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: + 18/09/2024
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RAZON SOCIAL : ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
IDENTIFICACION: NI-800125276 I
! COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |01
_?LNOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: lsgp
 FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-02 o
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-21 -
FECHA DE PAGO: 2024-08-02
ENTIDAD DE PAGO: BANCO POPULAR
PERIODO PENSION: 2024-07
PERIODO SALUD: 2024-08
NUMERO PLANILLA: 30526977
TOTAL COTIZANTES: 2
REFERENGIA DE PAGO (PIN): NO APLICA
ﬁ*lpo DE PLANILLA: e
Soiee | vousme | NUMERS, | roNee pfsussistavci| \ TOTAL P ] vaLoracen
EPS037 ooiohas. | NANAEMPRESAPROMOTORACE |7 2 50 50 50 $302.200 § 302,265
Subtotal Salud 1 2 50 50 s § 302200 i
Total a pagar 50 s0 50 " 5302200
.. FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: ' 18/09/2024




EMPRESA SCCIAL DEL ESTADD

) HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE L0S RENEDIOS'

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

ACUERDO NUMERO 001
(Abril 15 de 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN FACULTADES A LA GERENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE MIRANDA- SANTANDER, PARA ADELANTAR LOS
DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACION NECESARIOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE LA VIGENCIA FISCAL 2024.

. La Junta Directiva de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del municipio de
San José de Miranda, Santander en yso de sus atribuciones legales y,

CONSIDERANDO

a. Que por mandato constitucional la funcién administrativa de las Instituciones
Plblicas debe estar al servicio de los intereses generales y debe desarrollarse con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,

imparcialidad y publicidad.

b. Que de acuerdo a la normatividad vigente se hace necesario dotar de herramientas
a la Gerente de la E.8.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del municipio
de San José de Miranda- Santander para realizar funciones inherentes a su cargo.

¢. Que es la Junta Directiva quien faculta a la Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra
Sefiora de los Remedios del municipio de San José de Miranda -Santander, para
contratar durante la vigencia fiscal del quince (15) de abril 2024 hasta el freinta y
uno (31) de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

. d. Que para el buen y eportuno funcionamiento de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de
los Remedios del municipio de San José de Miranda -Santander, se hace necesario
realizar diferentes procesos de contratacion durante fa vigencia fiscal del quince (15)
de abril 2024 hasta el treinta y uno (31) de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024),
con el fin de poder dar cumplimiento al objeto principal de la E.S.E.

e. Que la Gerente de la ESE Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del municipio
de San José de Miranda -Santander, requiere constantemente celebrar convenios y
contratos de todo orden, con el fin de fograr una eficiente, buena y oporfuna
operatividad admiinistrativa de la Empresa Social del Estado, asi como también
realizar ajustes presupuestales durante fa Vigencia Fiscal det quince (15) Abril de

n-—---—-.—-.-—-——-—u——-ﬂ—--—‘----——-A-——‘ﬂ-——----“—-ﬂu——mﬁﬂ-—ﬁ---“‘ﬂ.—

Calle 5 No. 5—08 Telefax: 662 60 06

e.mail hospitalmiranda@gmail.com



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

22) HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

dos mil veinticuatro hasta el treinta y uno (31) de Diciembre de Dos mil veinticuatro
(2024).

Y en mérito de lo anteriormente expuesto,

ACUERDA

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar y facultar a |2 Gerente de la Empresa Social de! Estado
Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios de San José de Miranda -Santander, para la
celebracion de contratos y convenios con personal, interadministrativos con Entidades
Pdblicas o privadas, del orden Intemacional, Nacional, Departamental y Municipal; asi como
con organizaciones no Gubernamentales, durante el tiempo comprendido entre el quince
(15) de Abril de dos mil veinticuatro (2024) hasta el treinta y uno (31) de Diciembre de dos

mil veinticuatro (2024).

PARAGRAFO: Para los contratos que fengan por objeto la venta de servicios por parte de
la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefora de los Remedios de San José de
Miranda -Santander, el representante legal no requerira autorizacion previa y podra
contratar sin limite de cuantia.

ARTICULO SEGUNDOQ: Autorizar a la Gerente de Empresa Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios de San José de Miranda -Santander, para realizar
modificaciones como Adiciones, Reducciones, créditos, contra-créditos, fraslados,
aclaraciones, crear cuentas o rubros del presupuesto general de Ingresos y Gastos de la
ESE a partir de la vigencia fiscal comprendida entre el quince (15 ) de Abril de dos mil
veinticuatro (2024) hasta el freinta y uno (31) de Diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

ARTICULO TERCERO: E| presente acuerdo tendra vigencia a partir del quince (15) de
Abril de dos mil veinticuatro (2024) después de su aprobacidn, publicacion y sancion.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en San José de Miranda- Santander, a los quince (15) dias del mes de abril de dos
mil veinticuatro (2024)

GV_RM%‘ O MORENO E %@Eﬁ%&g gy&%ﬁg{:ﬁﬁ

Presidente Junta Directiva Secretario de Gobierno y Salud (E)

T — o o S o Tk L o o A4 o S

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 08
e-mail: hospitalmiranda@gmail.com
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T “NUESTRA SENORA DE [0

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800.125.276-5

DAL, uackl.
PAULA PANIELA AMADO L.
Rep. Trabajadores Area Asistencial

Sonbia K one | Pote s |
SANDRA PARRA PARRA ARRA 'I'E SA ORNIZ ZABALA ;
Representante de los Usuarios etdria Junta Directiv

CALIDAD ¥ EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 60 06

g =y

e-mail: spspfishyrianeaDorelioan



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
14:16:0
memum CERTIFICADO ORDINARIO | Hoja 1 dse o1

OENERAL DE LA RACION No. 253408670

Bogoté DC, 29 de agosto del 2024 4
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sancianes e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL NUESTRA SE?ORA DE LOS REMEDIOS identificado(a) con NIT niimerp B001252765;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exjjan para su desempefio ausencla de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el reglstro. Anterior, de acuerda.a los Incisos 3o. y 4o. del atticulo 238 Ley 1952 de 2019.

NCTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractusles con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/jwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

) {i’?w
<. L-{ " A
i

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E}

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

=l T
Division de Relacignamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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N CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P
1 14:15:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 253408564
>

Bogota DC, 29 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor{a) MARIA TERESA ORTIZ ZABAL} identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 63387344:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
B frate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para sy desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inclsos 30. y 4o, del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

. NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anofaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desemperien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garanifa. Este documentio fiene efectos para acceder al sector pblico, en los términos que
establezca la Gonstitucicn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sisterna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
' INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistera de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 29 de
agosto de 2024, a las 14:20:48, el mimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL, ¢

Tipo Documento ' |Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion _ 8001252765
Cédigo de Verificacion 8001252765240829142048

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, sié pre ¥
respectivo documento de identificacién, coincidan con los'dg

De conformidad con el Decreto 2150 de. 1995 y la Resolt
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales:

i
/.-/;:‘{_.» % = —-u.-g;;f/é""
S z
.""/ : /;’ —
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generé: WEB
: . s = CORm=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Pégina 1 de 1

@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C
Colombia Contralaria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:
J
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 29 de
agosto de 2024, a las 14:20:12, el ntmero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ¢

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 63397344 ¢«
Cédigo de Verificacion 63397344240829142011

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional; siempreywa.ndo el tipo ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con 10§ aq
De conformidad con el Decreto 2150 de1995 y Ia Resolicién Ia firma mecAnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalés:

s
fortpet e =
/i’/ L /
i & -‘_,/ -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Sz

Generé: WEB
= TR e

. Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
¥ Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




29/8/24, 2:29 p.m.

Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONAL
§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:27:53 PM horas del 29/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63397344
Apellidos y Nombres: ORTIZ ZABALA MARIA TERESA~

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

En- cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de Ia

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y hombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y selo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucionai.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio'Medelis, Bogord D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 1200 pm y
2:00 pm a 500 pm

Linea de aténcion al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: difin.araic-
atc@policia.gov.co

hftps:,-‘fanigoedentes.policia.gov.co:7005NVebJudicIanowmAntecedanteexhhnl

12
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20/8/24, 2:31 p.m. Consulta RNMC

s

Policia Nacional de Colombia

A
T

) (Defaultaspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

~ Que a la fecha, 29/08&024 02:30:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 63397344 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 101053005 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional digitando
. https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de :
~ Identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

& Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

H .. Policia Nationa) de Colombia
IOS ¥ ‘Direccidn Genaral - Cra. 58 N? 26- 21
. CentroAdministrativo Maciona! O4N, Bogets D.O.
@az}«p : Linea de atencién: 012000670762 .

hitps:fisrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx f 11




4924, 11:03 a.m. Consulta de inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

/

/
Que siendo las 11:02:47 horas del 04/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63397344,
Apellidos y Nombres ORTIZ ZABALA MARIA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa gobernacion de santander, con NIT

890201235-6 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

. : otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
o 2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

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

l‘ll‘lps‘..'.‘InhabilidaI!es.poiida.g«:w,w:3030!!:Ol'lsuIIa;jsesslonid=l‘lFG‘B)&Al?ir"f'PIOoanUXﬁm?zTPdL]KxRMxPUGDEDFBII’N]YE\‘!G!1 550341236

n



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 63397344 /NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS -
!

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

/
Se expide en Bogota el 29/08/2024 04:26 PM

Cadigo Verificacion: AQ2VBEP471
Valida hasta: 27/11/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



D I A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo l 0 | 2 | Actualizacion

4, Ntimero de formulario 141122298941

T

¥7707
,r"w
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 5. DV | 12. Direcclén seccional K“\: ja BBuzon elestrénico
8001252765/ y de Vi ./
IDENTIFICACION A\ (/\Q\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenio 26. Nomero de Identifica 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 fQ) @ | |
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Deparlamento

-

) @
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre < </;\> ( < %‘Q‘rﬁ/ S nombres

35. Razdn social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS R;MJE& Q\\"\

36. Nombre comerclal

378

rd

Vi
VA PN
=7 \\; s

40, CludadfMuniciplo

38, Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander @-7 6 8 |San José de Miranda 6 8 4
41, Direccién principal @\Q ( \
CL5 CR5 08 Q
42, Correo elecirénico  @semirandad@gmail.com /7 N/ S L >~
43. Cédigo postal |4-1.Teléim4\1\ T /N N3 2270621 6 7]45 Teldtono2
S\ LLASIFICACION
Actlv}dad-&conumlca{\w Ocupaclén
Actividad principal M\Q;;? ZIZ Oftras actividades 52, Nimero

46, Codigo 47. Fecha inigio actividad 48. Codifp 9hFech %;Pad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimienlos

ls 6 1 0||1969,10520]] | ] | | |

‘\V( {\‘~ﬁ9 pSnsamudades, Calidades y Atributos

cadigalﬁ |7 |9 [1 4[1 6|(} g:}\h\ﬁ 2|

13 14 15 16 7 18 19 20 2 22 23 24 25 26

.6 Ingresos y patrimonio.
07- Retencidn en la fuente a titulo de'\rent
09- Retencion en |a fuente en el imposesto

14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos biene:

42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico Q

I._Isl]é:id’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 8 10
| | | | | [ ' | | | | 55.Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo . . | 7. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I - Lo e '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia Indefinida y en consscuancia no se axigird su
RS R Fara G506 6XolISVo de 1a DIAN ' T T i
59.Anexos S |:| NO E §0. No. de Folios: 61 Fecha |2024-09-04/14:03: 24 |
La infarmacidn sumimstrada a través del En:muiarlo oficial de Inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn san perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.
¥ én dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de Firma d
inexaclilud en alguuo de los datos suministrados se adelant los pi i administrativos
sancic i i6n, segun el caso, Pardgrafo del arIIu.lla 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado v acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma d licitante:
o et 985. Cargo  Representante legal Certificado

984, Nombre ORTIZ ZABALA MARIA TERESA

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 02:05:07PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Niimero de formulario

\4“5\?70? 1

Pagina

L]

I

2 de 4 Hoja 2
141122298941

6. DV
5 ¥y

12, Direccion seccional
Ad de

5. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT)
800125276

= /2\5:’9“” T

[@_,m,ml
: /{5\\/. o

A4
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas lico de orden nacional, deparamental, |2 3
B5. Fondos 66. Cooperalivas
68. Sin personarla jurldica 69, Otras organizaciones no clasificadas 2
Constitucién, Ragisﬁ'o y Uitima Reforma Composicidn del Capltal
Documento 1. Constitucién
71. Clase 08 08 B2. Nacional 100 %
72. Nomero 0073 9;5>:\
73, Fecha 19691020 _%’ ™M 6,0 848 1) 83. Nacional piblico 100. 0 %
74, Momero de notarla
75, Entidad de reglstro 0 4 1 84. Nacional privado 0 g %
76 Fecraderogisio 196 9,1020 /) 776,0N8,3 1
77. No. Matricula mercantil ?/> A'\ \ ) j
78. Departamento 6 B \/ S
79. Ciudad/Municipio 001 i Q 85, Extranjero 0 %
Vigencia S A 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80, Desde 19691020\~ /bW \
1. Hasla 209 9,1 2,31 ( A 87. Extran|ero privado 0. 0 %
/,-\\
'"\V< ( \/ Entidad de vigilancia y contrel
88. Entidad de vigllancia y control
Superintendencia Nacional de Salud Q [1 ol
. / { ~ / f‘ ‘-\_-.."/ Eﬁtado'y Beneficio -
item 89. Estado actusl \Q.si),%ecw&tm 81, Nimero de Idenfificacién Tributaria (NIT) 82.0V
1 8 3 7

5 | ro | &
Vinculacién econdmica
i e Identn A
gséé'ggg;'}.?gﬂ“ 84, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial fﬁsau'-ilz ool el ficacion Tributaria (NITydela g5, py,

97. Nombre o razén sacizl de la matriz o controlante

170. Nomero de idenlificacion tributaria | 171, Pals

otorgado en el exterior

idenlificacion tribu

172, Nua'gleru' de i 5
sociedad o natural del exierior con

ia
P

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

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2024 02:05:07PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

m{!ﬂ“ 7072124

Hoja 3
141122298941

[ IR

Pagina 3 de 4

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8001252786

6. DV

12, Direccidn seccional
Ach de

5 Y

/Z\g)}w o

[N
N\~ NS

Representacitn
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 024 @ |
100. Tipo de documento 101. Ntimero de identificacién dﬁrﬁum de tarjeta profesional
; Cédula de Ciudadanl 1 3 |6 3 3 9 7 3 4 4
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Pri o \} 107. Otros nombres
ORTIZ [zABALA [MARJA |TERESA
108. Nimera de |dentificacién Tributaria {NIT) 109, DV | 110, Razdn social representanta Iegalﬁ %\
| _
98, Representacion 99, Fecha Inicio gjercicio wms@\} W}
Q\\ L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion é% @-D 102, DV |103. Namero de tageta p
) | P |
104, Primer apalido 105, Segundo apellido Q ? 106. Primeffofbre 107. Otros nombres
| LS N 1
108, NGmero de ldenlificacién Tributaria (NIT) 109. V[ 110, Ru@%%@
98, Representacidn 99, F mil:m & s\[?:ﬁn
L
102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional

100. Tipo de decumento

101. Niimero de |danuﬁca\»5n> //)W

3 (104, Primer apelido 1us B\éa
| 220% I

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nomero de Identificaclon Tributaria (NIT)

P\

55. DV ‘ﬁ%ﬁ:&l reprasentante legal
4 4\

8. Representacicn

Q jcha Inicio ejerclclo representacion

|

100. Tipo de documento

101, Namero de identificacion

100. Tipo de documento {U de (hﬁca j 102, DV | 103. Ndr de tarjeta profesional
' . |
104, Primer apeliido (@ jundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nmero de Identificacién Tnbm@) = 108, DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion V 99, Fecha inicio ejercicio representacion
L
102. DV |103. o de larjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apeliido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

I

108, Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

109, DV| 110. Razon sacial representante legal

|

Eecha generacion documento PDF: 04-08-2024 02:05:07FM
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Formulario del Registra Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Ntimero de formulario

“ “ll 07212489

Pagina

141122298941

I 229894

5. Nomero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

80012527E6|5

y Aduanas de

N /z\d‘““""“”"'”

NIRZANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nsgor‘irgsﬁ@}.\xotros / /

160. Tipo de establecimiento
Sede 0 9

161. Aclividad econdmica

Actividades de hospitales y clinicas, con internacién

15/‘“1\6:y

162, Nombre del establecimiento

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN

YA
axaz

e

163. Departamento 164. CiudadiMunicipio U \\://
Santander 6 8 | Carcasf Q\\

1 165. Direccidn
cLZ 2 15

166. Mimero de matricuta mercantil

168. Telefono

3143751217

139/,-1 A da citig”

«g
167. Fa /< ir’
e

160. Tipo de eslablecimlento
Sede 09

161. Actividad econdmica

162, Nembre del establecimiento

A::iwldad-es de hospitales y cliq\g'@‘p\er{‘(‘)\ | 8

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEPIOS )‘)

163. Departamento

164, Ciudaudunidipio
San.José de Mu—é@q\%

5 Santander 6 8 6 8 4
185. Direccion \‘(7 S
CL5 5 08
166, Namero de | il @) \)A\ ] &7/ Fecha de la matricula mercantil
l | | '
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

I L

160. Tipo de establacimianto

?—\

ﬁsﬂmws&'/u?p.ﬂ@aj/

162, Nombre del establecimiento:

e

il

163, Departamento

LN

-
e

164, Ciudad/Municipio

3
165. Direccidn \/

166. Nimero de malricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Telsfono

168. Fecha de clerre

| 1

Fecha generacion documento PDF: 04-09-2024 02:05:07PM



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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS , en su sede de prestador CENTRO DE SALUD SAR

. JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CARCASI del municipio de CARCASI - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripciér
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER v se consider:

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

il

/
7

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR_.
Cédigo y Nombre del Prestador: |6888400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS

: :z;m R IiSE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

NENit / CC:Cédula  |NI:800125276-5

Fecha d : :
R 2025/04/30 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Fecha de inscripcién:[2010/11/17 i
vencimtentq:

§ Nivel de Atencion di
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA el deineion o, 1
Prestador:

Carécter Territorial de la Entidad: ,MUNICIPAL

Empresa Social del Estado: Sl
{Representante Legal: [MARIA TERESA ORTIZ ZABALA / Ditecctan CALLE 5 NO. 5-08
administrativa: L
Telefono: '6626006 Fax: '6328005 Email: esemirandad@gmail.com
. Municipio: SAN JOSE DEMIRANDA _/ [pepartamento: __IsanTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
_ NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
_ | PECRETO 018 2 19951128 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE MIRANBA:
=~ FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL,
Codigo y Nombre Sede Principal: - E '636840073801 -ESE H_OSF_’ITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Direccién: CALLE 5 NO. 5-08 Z IBarrio: CENTRO .
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 16626006 IFax: _ 6626006 Igmail: 'esemirandas@gmaﬂ.com

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO SSFECIAL [E PREETADORES DE SERVICIOS DE S4LUD - REPS,
Prastador 5868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENOPA DELOS REMEDICS

Codigo y nombre sede del prestador: 8815200736-02Z - CEMTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPID GE CARCAS!

Paging: 1 de 5




P
Gerente: |MARIA TERESA ORTIZ ZABALA |Fecha de Apertura: 20101117
{Municipio: ISAN JOSE DE MIRANDA Departamento: SANTANDER
SEDE GON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Nombre Sede: |ea1 520073802 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE S$AHAGUN DEL MUNICIPIO DE GARCAS]
Direccién; GCALLE 2 NO 2-57 _ Barrlo:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: |6606527 Fax: 15506527 Email: puestodesaludcarcasi@hotmail.com
Gerente: MARIA TERESA ORTIZ ZABALA |Fecha de Apertura: 2010/11/17
{Municipio: CARCASI Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre Sede: 581520073802 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE Sb-.HkGUN,;DEL MUNICIPIO DE CARCASI
Direccién: CALLE 2 NO 2-57 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6606527 Fax: 6606527 Email: puestodesaludearcasi@hotmail.com
Gerente: IMARIA TERESA ORTIZ ZABALA _ |[Fecha de Apertura; 2010/11/17 _
{Municipio: CARCASI Departamento: SANTANDER
»+* NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-S :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mévil Demicillarlo de Salud Telemedicine
3 M-PRTNI:Modalidad y M-PRTM:Modalidad .
M-PR :Modalidad Prestador MR Prestador Referencia- RARFENRGRER Prestador Referencla- MEREMBdalkian
3 Prestador Referencia- Prestador Referencla- Prestador Remlsor-
Referencia-Telemedicina Telemedicina No . Telemedicina .
Telemedicina Interactiva . Telemedicina Telexperticia Telemedicina
> Interactiva Telemonitorec
: M-PRETE:Modalidad
r:;::;:'ﬁ:dai::fd Prestador Remisor- COMPL :Complejldad.
rREMISOr  rejemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia
Telemonitoreo
GRUPD 1 cop ser HOMBRE SERVICIO it | wexr | mum |moom| mas | MeTEL | M-PR | H-PRTI M| Mo | oM pagel M- | M lcom a:simn. DISTINTIVO
SER PRINI { PRTE | PRTM PRETE | PRETH
[AAAAMMDD}
::_:’::;:“ 2 ENFERMERIA 81 a1 NO Ho MO HO NO NO NO ND HO HO HO Ho B 20170522 DHS50245645
::_:'::::‘ 328 MEDICINA GENERAL st sl o Ino w0 Jwo  jwe w0 w0 w0 jno WO |NO o {8 20101117 DHS50245646
CONSULTA
EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl &1 e HO NG ND HO HO NO NO ) [s] NO ND HO B 20101147 DHE30245647

P T R

CORSTANCIA DE HABILITACION EM EL REGISTRO ES

Cadign U aomibre sede del prastation 6615200738-02 - CENTRO DE SALUD

Prasiador: B3ES400T

PECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
484 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENQRA DE LOS REMIEDIOS
SAN JUAR DE SAHAGUN DEL MUNIZIPIO BE CERCAEL



S

CONSULTA
EXTERMNA

VACUNACIHON

sl

NO

NO

NO

HO

KO

NO NO

“[no NO

Ko

2M117

DHE50245648

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME {706
NTAGION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

s

ND

ND

ND NO

ND

ND

HO NG

NO NO

KO

0170522

DHSS50245649

APOYQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME jT12
NTACION
TERAPEUTI
A

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

|

sl

NO

No

NO

HO

NO NO

HOD

20101117

DHES50245650

APOYOD
DIAGNGSTT
coy
COMPLEME | 714
NTACIGN
TERAPEUTI
ca

SERVICIO FARMACEURICO

51

sl

HO

NO HD

NO

NG

NO

NO NOD

NO NO

HO

20170522

DHSS0245651

APDYD
BDIAGNOSTI
coyY
COMPLEME | 748
NTACION
TERAPEUTI
caA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

&l

HD

NO

HO HO

KO

NO

HO

NO NO

HO Ne

sC

20101117

DHSS50245652

ATENCIGN

wmeDiATA | 1108

{ BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

s NO

KO KO NO

NO NO

a 20101197

DHSS0245653

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Medalitiad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS {(FORMATO HORA M!QIAR} DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL .
i CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA )
312 ENFERMERIA 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 OT12A14:18 oTri2A14:18
EXTERNA
CONSULTA
il 328 MEDICINA GENERAL |07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14118 OT:12A14:18 07:42A14118
CONSULTA ODONTOLOGIA 1.
EXTERNA 324 ikl o07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
CONSULTA
T 420 VACUNACION 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 0712414118

Péging: Zde s

CONSTANCIA ﬁE HP-EiLI'i;J:.C.IGN Eid EL REGIETRO éSF’EC AL OE PFTEST&DéRES DE SERVICIOS DE SALUD -REPE,

Brastador 363400758 -
Cédigo v nombre sede del prestacdor: 5815200738-02 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CAR

ESE HCSPITAL NUESTPA SERQRA DE LOS REMEDIOS

CHSi



APOYD

DIAGNGSTICO Y

COMPLEMENTAC {706 LARERATORID 07:12A14116 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18

e : cLinico

TERAPEUTIGA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO  |07:12A14:18 07:12A14:18 D7:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18

16N cLinico

TERAPEUTICA

APOYO

ggg:f:mgcrfr:c 714 Savicio 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14118

1N FARMAGEUTICO : E ’ ) ’ : t 2 : '

TERAPEUTICA

APOYO

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

GCOMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:12A14:18 071281418 07:12A14:18 o7:i2a14:18 07:12A14:18

(a1 Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

S EHGIOH TRANSPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:23A23:00 00:23A23:00 D0:23A23:00 00:23A23:00 00:23423:00 00:23A23:00 00 23423:00
INMEDIATA
; BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA i
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5

SALAS PROCEDIMIENTOS 2
CAPACGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
Ho se encontraron raglstros de Capacidad instalada Camas, Camillas, Cansultorlos, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS, o

FECHA UE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA OKZ247 TERRESTRE 2018 10015271929 20220422

DETALLE UNIDADES MOVILES.

R e B

CONSTANGCIA DE HABLL

i/

ITACION EN EL REGISTRG ESPED

Prastader 5363406738 - ESE HO!
e sede tel presigdor: 5615200738-02 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAG

1AL DE PRESTADORES DE SERVICIOS BE SALUD - REPS.

EPITAL NUESTRA SERORA DE
Ui DEL MUNICRI0 DE CARCTAS!

LOS REMERIDS



Ne s¢ encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formuiarios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS , quier
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y Ia(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segGn corresponda.

“% NOTA: ** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado Iz
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para Iz

sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERD DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: =** 1°"",

OBSERVACIONES ORIENTACIONES
LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DEPRESTADORESDE |\ 1020 { 4 £TS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACIGN DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia miércoles 22 de mayo de 2024 (4:31 p.m.).

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

Elaborado por el usuario del ente ferritorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 22 de mayo de 2024 {4:31 p.m.)

CONSTANCIA DE HABILITACIOM EN EL REGISTRO ESFECIAL OF PPESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prasizdor 3563400758 - S5E HOSPITAL NUESTRA SENORA OE LOS REMEDIOS
O OE CARCAS!

Cédign y nombre seds del prastador. 551520073602 - CEMTRE CE SALUD 3AM JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO SE CA




. . CODIGO: A-8IG-GA-FO-26
Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE; 68684 NIT: 890.204.890 - 4 FECHA: 23/01/2024
CODIGO POSTAL: 682021065
VERSION: 02
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N® PAGINA: 1DE1

LA SUSCRITA SECRETARIA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL DEL
MUNICIPIO SAN JOSE DE MIRANDA SANTANDER

CERTIFICA:

Durante la vigencia 2023 se contratd con la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios, el plan de intervenciones colectivas (PIC) con el objeto: CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO CON EL COMPONENTE {
OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAl Y PLAN DE ACCION EN
SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA. Donde se realizo una
ejecucion con satisfaccién durante esta vigencia, con los soportes respectivos que
reposan en la secretaria de Salud Municipal, junto con los cargues respectivos en

la plataforma SISPRO.

Se expide en el Municipio de San José de Miranda a los tres (03) dias del mes de

septiembre de dos mil veinticuatro (2024)

San José de Miranda- Santander
Carrera 4 N* 3 - 31
Mail: cantaclenos@sanjosedemirandas
saniander. gov Co
wiww sariosedemiranda gov.cn

Elaboro: Marly Daniela Cristancho Méndez
Apoyo Secretaria de Salud Municipal

Reviso: Viviana Patricia Suarez Barajas
Apovyo Profesional a secretaria de salud

Aprobg: Lisbeth Zelandia Suarez Su
Secretaria de Gobierno y Desarroll i




ALCALDIA MUNICIPAL CARCASI SANTANDER
NIT: 890210933-7
SECRETARIA DEL INTERIOR Y ASUNTOS
ADMINISTRATIVOS

cODIGO: SIM-16

VERSION: 01
PAGINA 1 DE 4

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 093 — 2018 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO
DE CARCAS| Y LA ESE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN

JOSE DE MIRANDA
FECHA DE SUSCRIPCION DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2019
o T ENTIDAD | MUNICIPIO DE CARCAST
NT: No.890.230,933 — 7
REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN EUGENIO JURADO
IDENTIFIGACION: C.C. No. 5.600.809
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
POR LA ES.E. REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
MIRANDA
N TNo.800.125.976 — 5
REPRESENTANTE LEGAL: JORGE ARMANDO TARAZONA PARADA
IDENTIFICAGION: 13.270.515 de Glicuta — Norte de Santander
AUNAR ESFUERZOS A FIN DE GARANTIZAR LA
EJECUCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN
OBJETO: NACIONAL DE  SALUD  PUBLICA DE
INTERVENGIONES COLEGTIVAS PIC 2019, EN EL
MUNICIPIO DE CARCASI — SANTANDER.
TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
| CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS
VALOR APORTE MUNICIPIO: | roeinTa 'y SIETE PESOS ($38'843.737,00)
MCTE
APORTEESE. EL 5% DEL VALOR TOTAL DE CONVENIO
PLAZO: SEIS (06) MESES
DIANA  LORENA SUAREZ  SEPULVEDA,
SUPERVISOR: SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO
SOCIAL.
C.0P. No. 19-00408 DE JUNIO 10 DE 2019
FECHA DE INICIACION: DIECINUEVE (19) DE JUNIO DE 2019
FECHA DE TERMINACION: DIECIOCHO (18) DE DICIEMBRE DE 2019
LUGAR DE EJEGUGION: MUNICIPIO DE CARGASI

Entre los suscritos, por una parte, GERMAN EUGENIO JURADO, mayor de edad,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 5.609.809, vecino y domiciliade en el Municipio
de Carcasi - Santander, en su condicién de Representante Legal de la Entidad Territorial
Municipio de Carcasi, autorizado para suscribir convenios administrativos, segiin acuerdo
No. 009 de Octubre 31 de 2018, actuando de conformidad con lo establecido en el articulo
315 de la Constitucion Politica de Colombia, la Ley 489 y Decreto 1082 de 2015 articulo
22.1.2.1.4.4, y en ejercicio de la competencia otorgada por la Ley 80 de 1993 articulo 11,
numeral 3 literal b), quien para el presente se denominara EL MUNICIPIO y por la otra LA
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA
con Nit. No. 800.125.276 — 5, Representada Legalmente por JORGE ARMANDO
TARAZONA PARADA igualmente mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
niimero 13.270.515 de Cficuta N.S, en adelante LA ESE, hemos convenido celebrar el
presente CONVENIO INTERADMINISTRATIVO, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que existe la necesidad de suscribir convenio interadministrativo para
aunar esfuerzos en la ejecucion de los Proyectos y las ACCIONES del 4rea sanitaria y de los
procesos epidemioldgicos en la Prevencion de los eventos adversos en contra de la salud de la
poblacién, eventos que se convierten en planes de emergencia sanitaria para evitar la presencia
de enfermedades emergentes y que requieren de vigilancia constante por parte-de LA ESE. 2)
Que existe la correspondiente disponibilidad presupuestal para atender el gasto con recursos
asignados por parte del gobierno nacional de la Replblica de Colombia mediante -el
Sistema General de Participaciones y han sido incorporados en el Presupuesto de Ingresos y
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Gastos para el municipio de Carcasi para la actual vigencia fiscal 3) Que en cada municipio
recae la responsabilidad de brindar los procedimientos propios para la puesta en marcha de las
acciones de vigilancia epidemiolégica, atender eventos de obligatorio cumplimiento en salud,
prevencion de las enfermedades Emergentes y de alto riesgo de transmisibilidad directa en fos
habitantes de su jurisdiceion, que pueden llegar a convertirse en Brotes o epidemias sanitarias;
buscando para ello fos mecanismos preventivos. 4) Que LA ESE, es la Unica entidad de la red
plblica hospitalaria y del orden sanitario que presta servicios en el Municipio de Carcasl, que
puede llevar a cabo la ejecucién de dichos planes de prevencion, vigilancia epidemioldgica y
atencién de eventos. Por lo anteriormente expuesto, el presente convenio se regiré por las
siguientes clausulas. CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: AUNAR ESFUERZOS A FIN DE
GARANTIZAR LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DEL PLAN NACIONAL DE SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2019, EN EL MUNICIPIO DE CARCAS] -
SANTANDER. CLAUSULA SEGUNDA: OBLIGACIONES DE LA ESE Realizar las siguientes
actividades: (ver anexo 1) se relaciona la actividad con el valor de cada una de ellas.2. Cumplir
con las obligaciones con el plan Nacional de Salud publica de Intervenciones Colectivas y
cumplir con las actividades planteadas para el afio 2019. 3. Entregar, y rendir informes
Mensuales técnicos de acuerdo al cronograma y programacion visto en el Componentes
Operativo Anual de Inversiones (COAI); que debe corresponder al avance y ejecucion de las
actividades; informe que debe ser remitido a la Alcaldia del Municipio de Carcasi. 3. Aportar la
suma de UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS
PESOS CON OCHENTA Y CINCO CENTAVOS ($1°942.186,85) MCTE, representados en
bienes o servicios. 4. Se obliga que cada profesional responsable de la ejecucién de los
proyectos de Salud publica presente informes de la ejecucion de las actividades contratadas
dentro del Consejo de Politica Social del municipio. 5. Ejecutar el objeto del presente convenio
dentro de los plazos establecidos, bajo las condiciones econdémicas, técnicas y financieras
estipuladas en las clausulas correspondientes y de acuerdo con su propuesta la cual hace parte
vinculante del convenio. 6. El contratista se obliga a sostener los precios de los elementos
ofertados dentro de la ejecucion del convenio, 7. Acatar las instrucciones que para el desarrollo
del convenio le imparta el Municipio de Carcasi por conducto del Supervisor. 8. Todas aquellas
obligaciones y especificaciones técnicas inherentes al convenio y necesarias para la correcta
ejecucion del objeto del mismo. CLAUSULA TERCERA: DERECHOS y DEBERES DEL
MUNICIPIO: Los consagrados en el Articulo 4° de la Ley 80 de 1993, CLAUSULA CUARTA.
DURACION: El presente Convenio Interadministrativo tendrd una duracion de SEIS (06)
MESES, contados a partir de la fecha de suscripcién del convenio. CLAUSULA QUINTA.
VALOR DEL CONVENIO y FORMA DE PAGO: El Valor Monetario del presente CONVENIO
para fodos los efectos legales y fiscales es de TREINTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS ($38'843.737,00) MCTE,
El municipio de Carcasi pagara a la entidad ejecutora el valor de su aporte asi: a) La suma
equivalente al 30% del valor del presente convenio a la rendicién de un primer informe dentro de
los 30 dias siguientes a la suscripcién del acta de inicio, b) El 50 % en actas de avance de
actividades; y ¢) El 20% restante al finalizar la ejecucion del convenio, previa preséntacion de los
informes finales de actividades, y certificaciéon de recibido a satisfaccion del objeto contfractual
por parte del titular de la Secretaria de salud y desarrollo social, en calidad de supervisor del
presente convenio. Es de agregar que para el pago final, deberd allegarse acta de recibo a
satisfaccion de las actividades contratadas de conformidad con lo establecido en el POA; pago
hecho previa certificacion y concepte técnico del cumplimiento del objeto contractual por parte
del encargado de la gestién del Plan municipal de Salud Publica de Intervenciones Colectivas,
segiin la disponibilidad de caja y legalizacién de la orden de pago. CLAUSULA SEXTA.
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL FRENTE A TERCEROS: LA ESE respondera civil y
pecuniariamente tanto por el incumplimiento, como por el cumplimiento tardio o defectuoso de
las obligaciones derivadas de éste CONVENIO, como por las acciones y omisiones que le
fueren imputables o que causen dafio o perjuicio al Municipjo, o a terceros derivados de la
celebracibn y ejecucién. CLAUSULA SEPTIMA. SUJECION DE LOS PAGOS A LAS
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor monetario que el Municipio se compromete a
pagar por el presente CONVENIO queda sujeto al Presupuesto General de Rentas y Gastos del
Municipio de Carcasi, para la Vigencia Fiscal del afio 2019, cédigo de presupuesto 1.2.2
Denominado Salud Publica. De acuerdo a las acciones, eventos y procedimientos de salud
pablica de obligatoric cumplimiento y sostenibilidad y que sean ejecutados durante toda la
vigencia fiscal 2019, estipuladas por normas legales. Certificado de Disponibilidad Presupuestal
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No. 19-00408 de junic 10 de 2019. CLAUSULA OCTAVA. GARANTIA: Se aplica la excepcion
de garantia de conformidad con el Articulo 7 inciso 6 de Ia Ley 1150 de 2007, por ser el Hospital
Nuestra Sefiora de los Remedios, una institucion de carécter plblico, de I1a red de prestadores de
los servicios de salud. CLAUSULA NOVENA. MULTAS: En caso de Incumplimiento parcial de
las obligaciones por parte de LA ESE, el Municipio podra imponer a éste; mediante Resolucién
motivada, multas sucesivas hasta por el valor equivalente al 10% del valor total del CONVENIO,
segin la gravedad del incumplimiento a juicio de ella, sin perjuicio de la declaracién de
caducidad, previo agotamiento de lo dispuesto en la ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA.
CADUCIDAD: El Municipio podra declarar la caducidad del presente CONVENIO de
conformidad el Art. 18 de la Ley 80 de 1993, Articulo 18 de la ley 1150 de 2007, mediante
Resolucién motivada, que tendrd como consecuencias, a partir de su ejecutoria dar por
terminado et presente CONVENIO, la cldusula penal pecuniaria y la indemnizacién por perjuicios
a que haya lugar si fuere el caso, de conformidad con las normas procedimentales respectiva.
CLAUSULA DECIMA PRIMERA. INTERESES MORATORIOS: En caso de mora en el pago de
las sumas de dinero a cargo del Municipio, este reconocerd al HOSPITAL los intereses
moratorios de que trata el Articulo 4 numerales 8, 9 y 5 de la Ley 80 de 1993, en los términos
que permitan las normas legales y reglamentarias sobre la materia y que sean competentes para
las entidades estatales. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. PENAL PECUNIARIA: Las partes
dentro del libre ejercicio de la autonomia de su voluntad, expresamente pactan el siguiente
acuerdo de orden econdmico: En caso de incumplimiento de las obligaciones por parte del
CONTRATISTA debera pagar al Municipio, a titulo de sanciéon penal pecuniaria una suma
equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del convenio, cuyo monto se imputara al de
los perjuicios definitivos que sufra El Municipio por tal incumplimiento. Las partes pactan que
esta sancion penal tiene caracter parcial, que no extingue ni compensa las obligaciones
contractuales a cargo del CONTRATISTA y gue es compatible con el cobro definitivo de
perjuicios que por via judicial o exirajudicial debiera hacer El Municipio, en caso de
incumplimiento del convenio por EL CONTRATISTA. Esta sancién penal pecuniaria se pagaré
mediante compensacion con las sumas debidas al CONTRATISTA y en caso de insuficiencia de
saldos para cubrir este valor se cancelaran directamente por EL CONTRATISTA. La mora o
incumplimiento, se entienden referidos al incumplimiento de las obligaciones sustanciales
relativas al objeto del convenic o de cualquier otra obligacion de caracter formal. Es entendido y
aceptado por las partes que el convenio presta meérito sjecutive y que io estipulado en el
constituye compromiso irrevocable de pa%o a favor de El Municipio si se presenta cualquiera de
las situaciones pactadas. CLAUSULA DECIMA TERCERA. DE LA CESION DEL CONVENIO:
El presente CONVERNIO no podra ser cedido a ninglin titulo por el HOSPITAL sin el
consentimiento previo y expreso del Municipio. El Hospital desarrollara las actividades objeto del
presente CONVENIO con profesionales con €l perfil idoneo y de acuerdo a los proyectos
convenidos; profesionales que serdn contratados por LA ESE, y cuyos perfiles seran
presentados a la supervision a fin de garantizar la idoneidad requerida. CLAUSULA DECIMA
CUARTA. CONCEPTOS TECNICOS Y SUPERVISION: La supervision seré ejercida por la
Secretaria de Salud y Desarrollo Social, quien velara por la correcta ejecucion del convenio
interadministrativo planteado. CLAUSULA DECIMA QUINTA. REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONVENIQ: El presente CONVENIO, se entiende
perfeccionado con la suscripcion, para su ejecucion requiere expedicion del Registro
Presupuestal. CLAUSULA DECIVA SEXTA. APLICACION DE PRINCIPIOS GENERALES: Las
actuaciones de quienes intervengan en la contratacion estatal se desarrollaran con arreglo a los
principios de transparencia, economia, responsabilidad, eficiencia y de conformidad con los
postulados que rigen la funcion administrativa. Ilgualmente se aplicaran las normas que regulan
la conducta de los servidores publicos, las reglas de interpretacion de la contratacion estatal, los
principios generales del derecho y los de derecho administrativo. CLAUSULA DECIMA
SEPTIMIA: ESTIPULACIONES DEL CONVENIO: De conformidad con lo establecido en el
Articulo 40 de la Ley 80 de 1993, las estipulaciones del presente CONVENIO ademas de las
escritas, seran las que de acuerdo con las normas civiles, comerciales, administrativas y las
previstas en esta ley, correspondan a su esencia y naturaleza. CLAUSULA DECIVMA OCTAVA.
INHABILIDADES E INCONPATIBILIDADES: LA ESE respondera por el ocultamiento de
inhabilidades e incompatibilidades para realizar el CONVENIO de que irata el Articulo 8 de la
Ley 80 de 1993 y Articulo 18 de la ley 1150 de 2007, por suministrar informacion faisa (Articulo
26 numeral 7 y 40 inciso 3 de la Ley 80 de 1993). CLAUSULA DECIVIA NOVENA.
SOMETIMIENTO A LAS LEYES COLOMBIANAS: Este CONVENIO estara sometido a las
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Leyes Colombianas y a la jurisdiccion de los tribunales colombianos. CLAUSULA VIGESIMA.
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las controversias que surjan en la ejecucion del presente
CONVENIO, se solucionarén siguiendo los lineamientos del Articulo 68 de la Ley 80 de 1993,
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. LIQUIDACION: El presente CONVENIOQ, seré liquidado por
las partes al cumplimiento iotal de la prestacién de los servicios Profesionales convenidos a
satisfaccion o dentro del término y procedimientos indicados en el Articulo 11 de la ley 1150 de
2007, CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CLAUSULA DE INDEMNIDAD: sera obligacion de la
parte ejecutora del convenio, mantener indemne al Municipio de Carcasi, de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa las actuaciones del convenio. Dicha
obligacién se entiende asumida, desde el momento de la suscripcién del presente convenio.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: En caso que la ley o norma reglamentaria en materia del
sector salud produzca modificacicnes al Plan Nacional de Salud Publica o introduzca un nuevo
Plan decenal que afecte este convenio, se procedera a hacer los ajustes pertinentes por
mandato legal y en el momento oportuno al presente convenio, entendiéndose que los planes
operativos anuales anexos se consideraran transitorios, CLAUSULA VIGESIMA CUARTA:
DOMICILIO: Para todos los efectos legales, extrajudiciales y fiscales se establece como
domicilio contractual el Municipio de Carcasi.

En constancia se firma por las partes en dos (02) ejemplares del mismo tenor en Carcasi a los
Diecinueve (18) dias del mes junio de dos mil diecinueve (2018).

Por el Municipio,

i _

GERMAN EUGENIO JURADO
Alcalde Municipal

Por el Hospital, (/
-

/
L‘/Il I -
JORGE ARMANDO TARAZONA PARADA
R.L. ESE NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
NIT. 800.126.276 - 5

S T—

Proyecto Claudia Marifza Flérez — Asesor Jurfdico Externa

Elaborg Ofelmina Eugenio Rincdn — Auxiliar Administrativo

Revis6 Claudia Maritza Flérez — Asesor Jurldico Externo
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO INUMERQ DI 2024, CELEBRADO
ENTRE EL DEPARTAMENTO DE:..SANTANDER -, SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA

DE LOS REMEDIOS

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita
_Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto
No. 008 del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en
los archivos de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento
para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 de noviembre 16 de 2021. y
quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte,
y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS, identificada con Nit. 800.125.276-5, representada por la sefiora MARIA TERESA ORTIZ
ZABALA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°63.397.344 de Méalaga-
Santander. en su calidad de GERENTE de conformidad con el Decreto No.022 del 19 de marzo de
2024 y facultada mediante el Acuerdo No. 001 del 15 de abril de 2024, en ejercicio actual del cargo
medianle acla de posesion de fecha primero de abril de 2024 el. quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucién Politica y la ley 80 de 1993,y
quien para efectos del presente documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente contrato interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se
regira por las clausulas del presente documento, previas estas consideraciones: 1. Que la presente
contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrolio SANTANDER SIEMPRE
CONTIGO Y PARA EL MUNDO el proyecto que se denomina “IMPLEMENTACION DE ACCIONES
PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL
DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER" El cual cuenta
con certificacion N° 057 DE 18 MARZO 2024, SSEP! No. 20210680000034, BPIN: 2021004680038.
del banco de programas y proyectos de inversiéon publica de la Secretaria de Planeacién del
Departamento de Santander.2. Que se hace necesaria, opertuna y adecuada la contratacion del
objeto del presente contrato, tal y como se registra en los estudios y documentos previos suscritos
por la secretaria de Salud Departamental, en el que se describen las razones que justifican [a
celebracién del presente acuerdo y su modalidad de seleccion. 3. Que el valor previsto para el
presente contrato interadministrativo asciende a la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS MCTE
($20.000.000,00) y se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal N°24000805
expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($160.000.000):Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009,19.1905.1905027.01. Detalle del Rubro:
Implementacion de acciones para la proteccion contra jas enfermedades inmunoprevenibles y
control de las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander. Cadigo Interno: 248078
Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de:
Presupuesto 4. Que la oficina gestora realizo Ia correspondiente convocatoria a las veedurias
ciudadanas para que ejerzan el control social en las etapas precontractual, contractual y post
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contractual del presente proceso de contratacion directa. 5. Que la presente contratacion se justifico
mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente contractual. 6. Que de conformidad
con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se
adelanto a través de la modalidad de seleccion por contratacién directa, a través de la celebracion
de contrato interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen
relacién directa con el objeto social de la entidad contratista. 7. La supervision de la ejecucion y
cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del Departamento, estara a
cargo de un funcionario adscrito a |a Secretaria de Salud Departamental. 8. Que el contratista allegd
entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos, certificado de
antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes
judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro
Unico triutario — RUT, y, demas requeridos. En atencion a lo anterior, el presente contrato
interadministrativo se desarrollard teniendo en cuenta las siguientes clausulas: PRIMERA.
OBJETO; El objeto del presente contrato interadministrativo sera “REALIZAR UN CICLO DE
EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION
DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO
RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADOS DE SANTANDER”™ EN EL MARCO DEL PROYECTO “PLEMENTACION DE
ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDE ¥ de
conformidad con los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el Contratista,
los cuales forman parte integral del presente contrato para todos sus efectos legales. SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO: "REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA

SALUD, INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES /7

Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE

LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER” {

-Presentar y concertar un Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: a) Plan
de Trabajo General. b) Crenograma mensual de actividades general de actividades con el visto
bueno del referente del programa.+Realizar la verificacion del esquema de vacunacién de fodos los
nifios, nifias, adolescentes matriculados en los grados transicion, primero, segundo, tercero cuarto
y quinto de las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas, identificar
susceptibles de vacunacién y realizar las estrategias y tacticas para su puesta al dia en el esquema
de vacunacion de acuerdo al momento del curso de vida de primera infancia en el marco de la
implementacién de la ruta integral de atencion de promecién y mantenimiento de la salud.
Productos:; a). Plantilla de verificacion de esquema de vacunacion de todos los nifios, niﬁasf
adolescentes matriculados en los grados transicion, primero, segundo, tercero cuarto y quinto de
las Instituciones educativas donde se realizaran las sesiones educativas. b). informe de
identificacion de susceptibles. c). notificacion de los susceptibles a las EAPB y las IED (oficio ylo
correo electrénico. d). acta de reunién para concertar y articular las estrategias y tacticas para la
puesta al dia de los esquemas de vacunacion de los susceptibles identificados. e). plantilla de
seguimiento a vacunacién de susceptibles, informe final de identificacion, canalizacion y puesta al
dia de susceptibles identificados .*L.a poblacion intervenida debera ser canalizada a los servicios de
salud para atencién. Para ello se debe medir el nimero de personas que se identifiquen y de ellas
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cuantas fueron canalizadas y atendidas en los servicios de salud en las rutas de atencion de salud
integral en los cursos de vida que les corresponda. La medicion de la actividad se realizaré por
indicador Producto: a) registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida con enfoque de
género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor b). seguimiento
de canalizacion y atencion en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.» Disefio de un
ciclo de Educacién para la Salud: presentar la Metodologia- descripcion del proceso a
implementarse de educacion y comunicacion para la salud en el mbito urbano Revisar el anexo
téenico de orientaciones para el desarrollo para la Educacion y Comunicacién en el marco del PIC
con enfoque intercultural y étnico; en coherencia con las directrices descritas en el documento del
marco conceptual y metodolégico para el desarrollo de la educacion para la salud de las RIAS- Plan
de salud publica de intervenciones colectivas. Productos: Instrumentos del proceso de educacion
para la salud ene | maco del plan decenal de salud plblica de intervenciones colectivas+ Realizar
cuatro (4) reuniones de concertacion y ariiculacién (para la puesta en marcha del proceso de
educacion y comunicacién para fa Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de 9 sesiones con el
mismo salén de clases para el logro de un resultado concreto — acorde con el PTS-, previamente
definido y acordado con los participantes. Estas actividades deberan estar articuladas con los
equipos basicos de salud y red prestadora Producto: a. Acta de Reunién con la Participacion de la
autoridad local/ municipal en salud, autoridad local en Educacién, rector y/o jefe de nucleo de la
IED, lideres de la asociacién de padres de familia de la IED a intervenir, materiales a usar en las
sesiones, y concertacién de cronogramas, listado de asistencia, registro fotografico. b) Soporte de
convocatoria a reuniones de concertacion y articulacion (oficio- correo electronico de notificacion).c)
acta de reunion avances de la actividad de capacitacion. *Realizar 9 sesiones educativas
presenciales a los padres, madres de familias y docentes de 3 [nstituciones Educativas Publicas de
basica primaria de [os grados transicion, primero y cuarto grado del municipio, se realizara solo una
sesién educativa presencial a la semana de minimo dos horas. {minimo de 60 % de los padres,
madres y docentes del total de los nifios matriculados), desarrolladas con la metodologia de taller
con contenido didactico que se articula en objetos de aprendizaje digitales: archivos de texto,
animaciones, videos, archivos en formatos pdf, los contenidos deberan ser aprobados por el
referente del programa PAI del departamento. Productos: a) cronograma de sesiones b) listades de
asistencia ¢) registros fotograficos si se tiene autorizacion d). presentaciones utilizadas. e).
Documento con el plan y contenido tedrico de las sesiones revisado y aprobado por el referente
departamental del programa PAI. f). informe ejecutivo g.). grabacién de minimo fres sesianes
ejecutadas no mayores a 2 minutos.Temas a desarrollar en las sesiones educativa:1.
Generalidades del Programa Ampliado de Inmunizaciones — Vacunacion 2. Enfermedades

inmunoprevenibles. 3.Esquema de vacunaciéon 4.Uso apropiado del cammé de vacunacion.o.
Beneficios de la vacunacion. 6.Mitos, falsas creencias frente a la vacunacion.7.conocimiento de
cuidados adecuados pos-vacunacion.8.Vacunacion del viajero.9.Vacunacion no PAl
+Organizar la ruta de atencion para vacunacion en el municipio y realice acciones de divulgacion de
la misma en los medios de comunicacién locales e institucionales. Producto: a). Infografia de la ruta
para medios digitales e impresas b). pantallazos y enlaces institucionales con informacién de la ruta
e informacién de vacunacién c). *El profesional de enfermera que ejecutara las actividades debera
acudir al centro de acopio PAI del departamento para recibir induccién, reinduccion, concertacion y
presentacién de avances e informe de ejecucion de las actividades. Producto: a). acta de induccion,
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reinduccion, concertacion y presentacion de avances en ejecucion de las actividades. b). informe
ejecutivo final de la ejecucion de Ias actividades. Disponer de material didactico para el desarrollo
de las actividades con cada una de las familias por ejemplo papeleria, folletos, video Bean,
plegables, Juegos, pendones, marcadores y demas materiales/elementos necesarios, el cual debe
ser concertado, revisado y aprobado por el supervisor. Producto: a). acta de concertacion, revision
y aprobacion de material didactico utilizado con el supervisor, que incluya la relacion y fotografias.
Se debe realizar en todas las reuniones y sesiones regisiros fotograficos, cada vez que se va a
tomar una foto se debe informar a las personas que esas acciones de registro se van a realizar en
pro de la difusién posterior de los procesos* Las actividades se realizaran teniendo en cuenta
la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social, se utilizara
Unicamente el logo de la Gobernacion de Santander, Todos los documentos deben ser en fisico,
digital y editables, Listados de reuniones o asistencia que se generan en fisico, deben
sistematizarse en Excel, *El equipo técnico estara conformado por profesionales con capacidad
para el desarrollo de los temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes
perfiles: una (1) enfermera profesional, con experiencia profesional en el programa ampliado de
inmunizaciones, certificada en la norma de competencia de PAl, certificada en AIEPI. Producto:
Hojas de vida de los perfiles solicitados. TERGERA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de
ejecucion, es decir el tiempo durante que el contratista se compromete a prestar el servjcio descrito
con el presente proceso a entera satisfaccién del departamento, serd SEIS (6) MESES, contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024 . CUARTA. VALOR
DEL CONTRATO: El valor delpresente conirato asciende a la suma de VEINTE MILLONES DE
PESOS MCTE ($20.000.000) QUINTA. FORMA DE PAGO. EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez presentados informes por los servicios
prestados a satisfaccién con la ejecucion del 100% del valor del contrato, con el recibo a
satisfaccién por parte del supervisor del contraio designado para tal efecto, y una vez legalizada la
obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para/@/
el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. El pagé sera previa firma de la
liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado
para tal efecto. SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su
entera responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el tnico responsable
de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para
la legalizacién y ejecucion del contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia. 3)
Aceptar la supervision por parie de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y
buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No
acceder a amenazas o a peticiones de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridacies
competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. ) Cumplir con el pago oportuno de los
aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando corresponda. 7)
Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los salarios.
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prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual,
quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud
de Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. 10) Responder por
toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontratistas
requeridos para el cumplimiento del objeto contractual. 11) Mantener el personal requerido para el
cumplimiento del objeto contrato. 12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal
que se utilice y a terceros en [a ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales,
sanitarias, forestales, ecoldgicas e indusiriales necesarias. 15) Cumplir con las normas Yy
especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la ey para este tipo de
contratos vy las que se deriven de su naturaleza. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL
DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor correspondiente por los servicios prestados de
conformidad con lo acordado por las partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y
desarrollo de la ejecucién del contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza
del presente contrato Interadministrativo. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO: El
contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucién del contrato, ejercido
por el Departamento a traves del supervisor designado para el efecto por la Secretaria de Salud
Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento debera cumplir con lo establecido en
el Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio
de la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o
supervisores del Departamento de Santander. NOVENA. TERMINACION. El ente contrato podra
darse por terminado en cualquier momenio, sin indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno
cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento
de uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca
aceptada por las partes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL. El Departamento
de Santander no contrae relacién laboral alguna con el contratista ni con las personas que este
llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se emprendan en desarrollo del presente
contrato. DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra indemne al Departamento
contra todo reclamo, demanda, accién legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En
caso de que se entable demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera
notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley,
entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal concepto, es el contratista
quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la misma. DECIMA
SEGUNDA. CESION: El contratista no podra ceder en fodo o en parte el contrato sin previa
autorizacion escrita del Departamento / Secretarfa de Salud Departamental. DECIMA TERCERA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El contratista declara expresamente que no incurre
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion
Politica, las leyes y los reglamentos. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION: La liquidacion del presente
contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la suscripcion del acta de
entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme lo dispuesto en el artfculo 11 de laley 1150
de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas gue los modifiquen o

DECIMA QUINTA. MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE

adicionen.
- Ed .
o, cualguiera de las partes podra acudir a los

CONFLICTOS: En caso de que se haga necesari



)
N
o U —————
- MINUTA CONTRATO version
@. INTERADMINISTRATIVO FEGHA DE APROBAGION
LOTR. - P e PAGINA 5oc6 _'|

métodos alternativos de solucion de conflictos de conformidad con o estipulado en la ley. En todo
caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion. c)
Conciliacién. DECINMIA SEXTA. EXENCION DE GARANTIAS: Por fratarse de un conirato

inleradministrativo, se encuentra exento de constitucién de pdlizas de conformidad con lo

establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015. DECIMA SEPTIMA.

CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, ias paries deben
mantener la confidencialidad de esta informacion, Para ello, la parte interesada debe comunicar a
la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial. DECIMA OCTAVA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, en este documento y para su legalizacion y ejecucion se
requiere de la constitucion del respectivo registro presupuestal y acreditacion que se encuentra al
dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

DECIMANOVENA. REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor del presente/

conirato se cancelara con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 24000805
expedido el 18 de marzo de 2024, por valor de CIENTO SESENTA MILLONES DE PESOS MCTE
($160.000.000); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905,1905027.01, Detalle del Rubro:
Implementaciéon de acciones para la proteccion conira las enfermedades inmunoprevenibles y
cortrol de las enfermedades prevalentes de la infancia en Santander. Cédigo Interno: 248078,
Fuente de Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de
Presupuesto. VIGESIMA.LUGAR DE EJEGU?IC}N: E] objeto del contrato a celebrar se desarrollara
en el Municipio de San José de mirandayVIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL.: Las

partes acuerdan que el domicilio del contrato es Buczramanga.

En constancia se firma en Bucaramanga a los, '§ p MAY 207

POR EL DEPARTAMENTO, POR EL CONTRATISTA, £

‘(/"”fﬁ&/b L“Q o . !

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ MARIR TERES|A ORTIZ ZABALA
Secretario de Salud Departamental Gerente

VB NURY PAOLA QUINTERO QUINTERQ — A

Diraclora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios {Aspecto: Idicos a1 M m, 2[]21}

VB Raviso Aspeclos Tecnicos y Presupuesto Ofigial
ZULEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Intagral

00001143

Reviso Aspecios Juridicos. Lina Rojas Sandoval - Profesional Univers

Proyecis Aspectos Juridicos Juliana Andrea Barragan GonzaleZ”- Abogado CPS%



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2 ) HOSPITAL “NUESTRA SERORA DE L0S RENEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800.125.276-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE

CARCASI
CERTIFICA:

Que revisando los archivos que reposan en la oficina de talento humano y contratacién de
la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se encontr6 que para
la vigencia 2021 la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS,
celebro con DONALDO ORTIZ CARDENAS, representante legal del municipio de san jose
de miranda con NIT 890.204.890-4, el siguiente convenio interadministrativo

CONVENIO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 054-2021

FECHA 31/03/2021

ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

NIT 890.204.890.-4

REPRESENTANTE LEGAL DONALDO ORTIZ CARDENAS

IDENTIFICACION CC 13.926.140 DE MALAGA

POR LA ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

NIT 800.125.276-5

REPRESENTANTE LEGAL DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR

IDENTIFICACION C.C. 1.093.759.574 DE LOS PATIOS

OBJECTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE ACUERDO AL COMPONENTE
ANUAL DE INTERVENCIONES (COAI) Y PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS)DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE MIRANDA

VALOR 112.221.761

PLAZO Nueve (09) meses

FECHA DE INICIO _ ~ 04/04/2021

FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE TREINTA (30) DE 2021

Cumpliendo a cabalidad y con responsabilidad el objecto del convenio CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 054-2021 por la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

LOS REMEDIOS.

Se expide la certificacién a los ocho (08) dias del mes de noviembre de dos mil veinte dos

2022

f ACHAT QUINTERO Aégﬁﬁz ‘7#
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CALIDAD VY EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 61 38

e-mail: hospitalmiranda@gmail.com




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE L0S REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE
CARCASI

CERTIFICA:

Que revisando los archivos que reposan en la oficina de talento humano y contratacién de
la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se encontré que para
la vigencia 2021 la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS,
celebro con DONALDO ORTIZ CARDENAS, representante legal del municipio de san jose

DR
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de miranda con NIT 890.204.890-4, el siguiente convenio interadministrativo

CONVENIO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 002-2020

FECHA 02/05/2020

ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

NIT 890.204.890.-4

REPRESENTANTE LEGAL DONALDO ORTIZ CARDENAS

IDENTIFICACION CC 13.926.140 DE MALAGA

POR LA ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

NIT 800.125.276-5

REPRESENTANTE LEGAL DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR

IDENTIFICACION C.C. 1.093.759.574 DE LOS PATIOS

OBJECTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE ACUERDO AL COMPONENTE
ANUAL DE INTERVENCIONES (COAl) Y PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS)DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE MIRANDA

VALOR 2.000.000

PLAZO DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO 02/05/2020

FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE TREINTA (30) DE 2021

Cumpliendo a cabalidad y con responsabilidad el objecto del convenio CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 002-2020 por la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

LOS REMEDIOS.
Se expide la certificacién a los ocho (08) dias del mes de noviembre de dos mil veinte dos
2022

= G e @y 3 TN LK&
DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR
GERENTE ESE HNSR

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 61 38

e-mail: hospitalmiranda@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DHOSPITAL "NUESTRA SENORA DE L0S REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800,125.276-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE

CARCASI
CERTIFICA:

Que revisando los archivos que reposan en la oficina de talento humano y contratacién de
la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se encontrd que para
la vigencia 2021 la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS,
celebro con DONALDO ORTIZ CARDENAS, representante legal del municipio de san jose
de miranda con NIT 890.204.890-4, el siguiente convenio interadministrativo

CONVENIO | CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 004-2020

FECHA 17/09/2020 '

ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

NIT 890.204.890.-4 |

REPRESENTANTE LEGAL DONALDO ORTIZ CARDENAS

IDENTIFICACION CC 13.926.140 DE MALAGA

POR LA ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

NIT 800.125.276-5

REPRESENTANTE LEGAL DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR

IDENTIFICACION C.C. 1.093.759.574 DE LOS PATIOS

OBJECTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE ACUERDO AL COMPONENTE
ANUAL DE INTERVENCIONES (COAI) Y PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS)DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE MIRANDA

VALOR 60.093.401 /

PLAZO TRES (03 ) MESES Y 13 DIAS

FECHA DE INICIO 17/09/2020

FECHA DE TERMINACION "DICIEMBRE TREINTA (30) DE 2021

Cumpliendo a cabalidad y con responsabilidad el objecto del convenio CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 004-2020 por la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE

LOS REMEDIOS.

Se expide la certificacion a los ocho (08) dias del mes de noviembre de dos mil veinte dos

2022

GERENAE ESE HNSR
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CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 61 38

e-mail: hospitaimiranda@gmail.com




CODIGO: A-SIG-GA-FO-2¢
Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE; 68684  NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: {1207
CODIGO POSTAL: 682021085 VERSION: o1
GESTION DOCUMENTAL N° PAGINA: 1DE3
ACTA DE LIQUIDACION
Tipo de contrato Prestacién de Setvicios
Contratante Municipio de San losé de Miranda ~Santander

Identificacién del Contratante

890.204.890-4

Representante Legal del contratante o
delegado de este

DONALDO ORTIZ CARDENAS 13.926.140 de Mélaga -
Santander

Quien obra en calidad de Alcalde y Representante
legat del Municipio de San José de Miranda, para el
periodo 2020-2023.

Facultades para Contratar

Articulo 315-3 de las Constitucién Politica, 11-3 de la
Ley 80 de 1993, 91-D-5 de la Ley 136 de 1994y 110
del Decreto 11 de 1996

Contratista

E.S.E Hospital Nuestra Seflora de los Remedios

{dentificacidn

800.125.276-5

Representante Legal

Dayana Dachat Quintero Aguilar
1.093.759.574 de Los Patios — Norte de Santander

Objeto

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES (COAl} Y
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE MIRANDA”

Valor del contrato

Sesenta millones noventa y tres mil cuatrocientos un
peso ($60,093.401)

Fecha de Acta de Inicio

17 de septiembre de 2020

Plazo Ejecucion Inicial A partir del cumplimiento de los requisitas de
gjecucidn sin superar en todo caso el 31 de diciembre
: de 2020.
Fecha de Terminacién 31 de diciembre de 2020
Supervisor Mdnica Alejandra Corzo Rey
Cargo del Supervisor Jefe de Gobierno y Desarrolio Social

Entre los suscritos a saber: DONALDO ORTIZ CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania Nro.
13.926.140 de Mélaga, en calidad de Alcalde Municipal, debidarmente facultado y de conformidad
con la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, MONICA ALEJANDRA CORZO
REY, en calidad de Jefe de Gobierno y Desarrollo Social def municipio de San José de Miranda y
Superyisora del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°. 004 DE 2020, de una parte; que en adelante
; Rard EL MUNICIPIO; v de la otra, DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR identificada con
fde ciudadania No. 1.093.759.574 expedida en Los Patios — Nte de Santander, representante

“AVANCENOS JUTOS CON FEY ESPERANZA™
San José de Miranda — Sauander — Grrera 4 0.3 3
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legal de E.S.E HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS, con NIT, 800.125.276-5, quien en lo
sucesivo y para efectos de la presente acta se denominard EL CONTRATISTA, declaramos terminado
v procedemos a liquidar el CONVENIO INTERADMINISTTATIVO N° 004 de 2020, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES {COA Y
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA”. PRIMERA: Que el
término de duracion del contrato inicialmente fue a partir del cumplimiento de los requisitos de
ejecucién sin superar en todo caso el 31 de diciembre de 2020, fecha en la cual se dio inicio al
término de ejecucién contractual, por cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato.
SEGUNDA: que el valor del contrato fue de SESENTA MILLONES NOVENTA Y TRES MIiL
CUATROCIENTOS UN PESO ($60.093.401). TERCERA: Que EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion
con el objeto del contrato. CUARTA: Que las respectivas actas de supervisién obran dentro del
expediente contractual. QUINTA: Que con el fin de dar aplicacién al articulo 60 de fa Ley 80 de 1993,
y proceder al pago se firma | sigulente liquidacion:

ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Liguidar de mutuo acuerdo el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 003 de
2020 Cuyo objeto as “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA EJECUCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INTERVENCIONES (COAl) Y PLAN DE ACCION EN SALUD {PAS} DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE

MIRANDA”
CLAUSULA SEGUNDA: Que se ha ejecutado a entera satisfaccién el objeto del contrato.

CLAUSULA TERCERA: Declaran las partes que se han cumplido todas las obligaciones pactadas en
virtud del contrato citado, y expresan estar de acuerdo integramente con el contenido de la

presente acta, y se declaran a paz y salvo por todo concepto.

CLAUSULA CUARTA; EL CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier reclamacién Judiclal o
Extrajudicial sobre el contenido del contrato objeto de liquidacién, por considerar que en la
presente acta se le reconocen la totalidad de las valores ejecutados en la actividad contractual y por

ende se encuentran a satisfaccion, salvo en el evento de gue no se pague el saldo a su favor.

Para constancla se firma en el municipio de San José de Miranda, el 31 de diciembre de 2020.

“\T{RCEHES JUVTS 00 FEY BSPERANIA™
S Jushdo Hiranta — Santander —Carrera 4 03— 31
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ENA LUIS FRANCISCO, CACERES M
Alcalde Municiphl Asesgr Juridico Externo
Contratante e

Méniw Alejandra Corag
MONICA m.aaolDRA CORZ
Jefe de Gobierno y Desarrol & cial
Supervisora Contratista

Revisé: Abg. Luis Duvan uez Diaz
Abogado Contratista
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Aprobé: Abg. Luis Francisco Cdceres m JN
Asesor Juridica
-,
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DAYANA BACHAT QUINTERO AGUILAR
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JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA
Ingenierow Induwstriad - ULS.

Epecialisto Gevencia Empresas de Salud
Especialistn evv Seguridad y Salud ew el Trabojo
Mg Administracidvw de Empresas:

_..DATOS PERSONALES
M

NOMBRES : JENNY ZULEIMA

AI?EI.LIDOS ’ : BAUTISTA SIERRA

CEDULA DE CIUDADANIA : 1.096.946.050 de Mélaga (Santander)
CELULAR : 320807 76 20

CORREO ELECTRONICO : jennyzuleimal6@hotmail.com

jenny16.zuleima@gmail.com
CIUDAD : Mélaga (Santander).

_ PERFIL PROFESTONAL

Ingeniera Industrial, egresada de la Universidad Industrial de Santander, con especializacion
en Gerencia Empresas de Salud, especializacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, Magister
en Administracién de Empresas; poseo conocimientos en Sistemas de Gestion, Talento
humano, Andlisis de Procesos, Gestién de Calidad, Gestion Financiera, Gestion de Seguridad
y salud en el Trabajo, Gestién Ambiental, Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud, Sistema de Control Interno MECI y el MIPG.

Soy una persona con actitud de servicio, habilidades de trabajo en equipo, buen manejo
de publico, capacidades para planear y dirigir.

)



_..DERFIL OCUPACIONAL
%—_—-

Asesorfas en gestién al Sistema de control Interno MECI, MIPG y gestion Financiera.

Direccién y ejecucién de los cuatro componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de Atencién en Salud.

Disefio, documentacion y seguimiento al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo con enfoque en la prevencién de riesgos y la proteccidn de los trabajadores,
considerandolos como el nticleo fundamental de toda organizacion.

Disefio, documentacion y seguimiento al Sistema de Gestion de Ambiental basado en la
NTC-ISO 14001 y el PGIRASA del sector salud.

Consultoria e implementacién de Procesos Asistenciales enfocados en Acreditacion en Salud
para IPS Publicas, Privadas y Mixtas de cualquier nivel de complejidad.

LEXPERIENCIA LABORAL
W

EMPRESA: E.S.E HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA (Mediana
Complejidad con servicios de Iy II Nivel de Atencién).

CARGO: Coordinadora Sistema de Gestion Ambiental

PERIODO: Desde 02 de abril de 2012 hasta diciembre 31 de 2021.

CARGO: Coordinadora Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Supervisora de las empresas contratistas de la E.S.E en materia de
talento humano, plan de capacitaciones, comités, dotacion a
trabajadores, indicadores de gestion, y cumplimiento del SG-SST.
Ejecutora del Plan de Intervenciones Colectivas-PIC dimensiones de
emergencias y desastres y salud y é&mbito laboral, en convenio con la
alcaldia municipal.

PERIODO:  Desde 02 de enero de 2016 — hasta abril 30 de 2024.

EMPRESA: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER.

CARGO: Docente Gestién de Calidad — Programa Tecnologia en Regencia de
Farmacia.

PERIODO: Desde 08 de agosto de 2020 hasta 12 diciembre de 2020.

ELE



EMPRESA:

CARGO:
PERIODO:

EMPRESA:

CARGO:
PERIODO:

EMPRESA:
- CARGO:;
PERIODO:

EMPRESA:
CARGO:
PERIODO:

E.S.E CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL (baja complejidad con
servicios de I Nivel de Atencion).

Asesora del SGA Y SG-SST

Desde 1 junio 2020 hasta 06 de noviembre 2020.

Julio 14 de 2022 hasta octubre 14 de 2022.

Desde 11 enero de 2024 al 11 de marzo de 2024.

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE CONCEPCION (baja
complejidad con servicios de I Nivel de Atencién).

Asesora del Programa de Seguridad del paciente

Desde 2 marzo 2016 hasta 2 de mayo 2016.

AM SISTEMAS
Asesora Control Interno y Gestion Financiera
3 de enero de 2016 - 30 de diciembre de 2016.

CENTRO DE EVOLUCION ORGANIZACIONAL
Asesora de Gestion Calidad y financiera
Desde 4 de enero 2015 hasta 30 de diciembre de 2015.

. ESTUDIOS REALIZADOS

POSGRADO:

POSGRADO:

POSGRADO:

' PREGRADO:

ESP-TECNICA:

MAESTRIA EN ADMINISTRACIéN DE EMPRESAS-MBA
Universidad Santo Tomas

Facultad de Economia
Bucaramanga 6 de diciembre de 2019.

ESPECIALIZACION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Universidad Auténoma de Bucaramanga UNAB

Facultad de Salud

Bucaramanga 26 de febrero 2021.

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE EMPRESAS DE SALUD
Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica de Colombia

Facultad de Salud.

Tunja 19 de Julio de 2017.

INGENIERIA INDUSTRIAL
Universidad Industrial de Santander
Bucaramanga

Marzo 30 de 2012.

ESPECIALIZACION TECNICA SISTEMAS INTEGRADOS HSEQ
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Malaga abril 24 de 2013.

%O



DIPLOMADO:

DIPLOMADO:

DIPLOMADO:

DIPLOMADO:

DIPLOMADO:

DIPLOMADO:

OTROS:

OTROS:

8l

APLICACION DE ESTANDARES DE HABILITACION EN
INSTITUCIONES DE SALUD BAJO LA RESOLUCION 3100
DE 2019.

SENA y ACESI

Bogota octubre de 2020.

GESTION INTEGRAL DEL RIESGO A TRAVES DE LA
APLICACION DE ESTANDARES SUPERIORES DE
CALIDAD.

SENA y ACESI

Bogota noviembre de 2020.

GERENCIA Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE SST
Politécnico de Suramérica
Medellin 08 de marzo de 2020.

AUDITORTA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Politécnico de Colombia
Medellin 24 de abril de 2020.

ACREDITACION HOSPITALARIA
ESAP-Escuela Superior de Administracién Publica
SENA, COLMENA

Bucaramanga 27 de noviembre de 2013

ALISTAMIENTO DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD PARA ALCANZAR LA CERTIFICACION
DE ESTANDARES SUPERIORES DE CALIDAD.

SENA Y ACESI

Bogota noviembre de 2019.

SISTEMA DE LA GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO,

Formacién de 50 Horas

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Mélaga 08 de Mayo 2017.

DIVULGACION  TECNOLOGICA:
PAUTAS PARA ENFRENTAR
EMERGENCAIS, SABER PARA
PREVER Y PREVER PARA
PROTEGER

Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA
Malaga — 19 de mayo 2015.



OTROS: E.S.E HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA PREMIO HOSPITAL
SOSTENIBLE:
Galardén entregado por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, el Area Metropolitana de Bucaramanga y la Corporacion
Ecoeficiencia, en reconocimiento al mejor Desempefio Ambiental
en el marco de la sexta version del programa Hospital Verde en
entidades Publicas del sector salud.
Bucaramanga — 12 de diciembre de 2013.

OTROS: Practica Empresarial: SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL BASADO
EN LA NTC-ISO 14001:2004 EN LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA. Mélaga Santander — 2011 - 2012.

OTROS: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Olimpiadas de las Ciencias Bésicas
Participante ocupando el segundo puesto
Malaga octubre 13 de 2007,

SECUNDARIA: BACHILLER CON PROFUNDIZACION EN EDUCACION
Normal Superior Francisco de Paula Santander
Mélaga diciembre de 2002.

PRIMARIA: ESCUELA NUEVA LA BRICHA
Macaravita (Santander).

ENCIAS PERSONALES

SANDRA DELMAR BAUTISTA SIERRA
Ingeniera Forestal

Celular: 320-865-89-53

Bucaramanga.

BENJAMIN SUARES RODRIGUEZ
Ing. sistemas

Representante Legal SINCT.SAS.
Celular: 314-298-45-96

Malaga — Santander.

HERLADY BAUTISTA SIERRA
Docente

Celular: 312-503-99-36

Mélaga - Santander



LREFERENCIAS LABORALES

W

MARY LUZ CORREDOR SANCHEZ
Economista

Celular: 301 3189779

San Gil - Santander

SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL

Enfermera Profesional

Coordinadora gestién de Calidad ESE San Rafael de Concepcidn.
Celular: 310- 219- 73-17

Malaga — Santander

AITZA VIVIAN CASTANEDA SOLANO

Enfermera Profesional - Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud. Coordinadora de
Gestién y control de la calidad — Fundacion Hospital de la Misericordia - HOMI

Celular: 318-376-65-21

Bogota- D.C.

STEFANNY ZAMUDIO CRISTANCHO
Ingeniera Quimica

Celular: 313-464-39-48

Malaga - Santander

SRS
Jenny Zuleima Bautista Sierra
CC. 1.096.946.050 de Mdlaga (Santander)

Anexo Soportes hojas de Vida:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

CONFIERE EL TITULO DE
INGENIERA INDUSTRIAL
A

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.096.946.050 expedida en MALAGA

Quien cumpli6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello le otorga el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Bucaramanga, EL 27 DE MARZO DE 2012

Registrado al folio 28 Libro 13-E  Diplomas de Grado

/ : Rector %ﬁr&arfg éﬂeml j
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Repitblien de Colombla
Ministerlo de Eitucacién Naclonal

La Universidad Pedagogica y Tecnologica de Colombia

Creada mcdmnlc Decretn 2655 de 1953 y}.acy ?3 do 1962
b .._;;‘\\_'_‘- _;'.’_-_:J,_. ,’f
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Jenmny Zul m& ﬁﬁau ity Siert

O X C N°’i 096 946, 050 de’, Mcﬂaga
Cumpli6 satisfactoriamente r.on los requlsttos académlcos exigldos, le confiere el titlo de

Erp mahaia it Gerencia
de ﬁmprwaﬁ\he Silud
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Libro de Regisno No. 53
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Repablica de Colombiz

LA UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

Autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional
Teniendo en cuenta que

@enny @uleima @autigfa Sierra

0G0, 1096, 946050 §e @idlaga

Aprobé los estudios programados y cumplis con las exigencias
legales y reglamentarias, le confiere el Titulo de

En constancia se firma y sella en Bucaramanga
3los B dias del mes de @iciemlive de 2018

El Restar Genetral El Ractor Seccional
/»‘%/z&wﬂ} - o
— A,
| Secpetarto | General

El Decang de Facultad

r

Registro interno Na. _Gul25(2mY
Follo 38 Libo 12




Repiiblica de Colombia #

UNIVERSIDAD AUTONOMA

DE BUCARAMANGA

El Consejo Académico y el Rector de la Universidad Auténoma de Bucaramanga,

en atencion a que

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

C.C. 1.096.946.050 de Malaga

ha cumplido las normas legalcs y los requisitos académicos exigidos por la Universidad,

le otorgan, con los derechos, obligaciones y prerrogativas correspondientes, el i tulo de
ESPECIAIJ_STA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Se expide el presente;diploma en Bucaramanga el 26 de Febrero v 2021

haluilg

Rectar Secretario General 3 Jurivho Decane

e visag Registrado al Folio N®1491-44743 delLibra N 5 & 202
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 201 2yla
Resolucién 04502 de 2012y,

CONSIDERANDO

Que JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA, identificado (a) con la cédula de Cludadania No.
1096946050, ha solicitado licencia para Ia prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diclembre de
2012, el pelicionario ha presentado la documentacién requerida para la expedicion de la
Licencia en Salud Ocupacional para la prestacién de servicios en Seguridad y Sailud en el
trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO A: JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA.
INGENIERO INDUSTRIAL - ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO identificado(a) con la cédula de Ciudadanfa No. 1086946050, en las
dreas de Ingenierfa Industrial en Seguridad y Salud en el trabajo, Higlene y
Seguridad Industrial, Investigacion en &rea técnica, Investigacién del accidente
de trabajo, Educacién, Capacitacién, Disefio, Administracién y Ejecucion del
Sistema de gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez
(10) afios contados a partir de Ia fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta licencia, en el
término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendré caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucidn procede los recursos legales.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los o1 3 MAR 2021

. - -
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretarlo de Salud Departamental

VoBe  Luis Falipo Tamzona v - Cirector Desamolio Vigiancia y Control
Rowisd  Yelitzo Hemandaz G~ Coardinadar Grupo da Acreditacion anSolud y SOG %
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REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

ACTA DE GRADO

No'f FECHAREGISTRO 10316723 047013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA, Con Cedula de Ciudadania No. 1.036.946.050

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

ESPECIALIZACION TECNICA EN SISTEMA DE HSEQ

En constanca d2 loanerior se firma I presents en Milaga, a los veinfioueiro {24) dias del mes de:abiilde dos fal frece 2M3)

Firmado Digitalmente por .
GERMAN ALFONSO GARCES MARINO
SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA&
Autenticidad del Dacumenio
Bogota - Colombia .
GERMAN ALFONSO GARCES MARINO
SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES

REGIONAL SANTANDER

La mutenticidad d= esta decamento pusde sir verificada en & registro elacuénico que se encuertra e i pigins web hitpo/cenificados sant.edu.co, bajo el

mere $54500362048CC1006046050A,

o\
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Certifican que:

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA
CC. 1.096.946.050

Asistio al SEMINARIO Y MUESTRA EDUCATIVA EN
RESPONSABILIDAD SOCIAL EMPRESARIAL: La Responsabilidad
Social Empresarial una Estrategia para Generar Valor

Bucararmanga 25 agosto de 201 1. Intensidacd & horas,
Con el apoyo de la Escuela de Estudios Industriales y Empresariales de la UIS

ERspvidition oo Cudbomden

| Universidad
o fle $antanq§g

munb&;ﬁn N e PLALADY LAse Stunm
Papakpmi Ao 8295 « BAASAS SRILICTLREH

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

Asistid af

| CONGRESO INTERNACIONAL UNIVERSITARIO DE GESTION CLINICA Y
SEGURIDAD DEL PACIENTE
“PRACTICAS CLINICAS SEGURAS DESDE LA UNIVERSIDAD”

Lon una intensidad de 14._ Horas
En constancia se firma on la ciudad de __Bucaramanpa | Fecha: Sgptiembre £ v 5 de 2014
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WILLIAM KEYES SERPA PIEDAD OESHIA SERPA PEREA
DECANG FACLETAD CIENCIAS DE LA SALUD COORDINADBORA DETO QESTION CLINICA Y SBOURIDAL ULE PACIENTE
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

In eranplastiento da la Lep 119 de {094

Huaee constay gqae

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA
Con Cédula de Ciudadania No. 1.090.946,058

Curse 1 aprebo Ia aceion de Formacion

GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

con uma duracion de 40 horas

n i in da fo inv, safbme & prosenta an Girin, w Jox antores (14} dins dal mias de diciomhra de dos it gies (2000)

Firmado Digitalmente par
CLAUDIA CLLINA MARIN ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Auieniicidad del Dorumento
Bogota - Colombia
CLALIDIA GELIRA FARPI AREA 3616744 » 141122010
CENTRO INOUSTRIAL DE RARTENAHENTD INTEGRAL ' FECHA REGISTRO

REGIONAL SANTANDER
La mslentizided d= exte docmmtento puede ser verificndn e ef regislio elechzfuico que se encuibm e In pigie web hiipdicentificados.senz edico. bajo ef wmituso

0001 6799SCCIDNGEMHGOSIC.

El Centro de Evolucion Organizacional

Certifica que;

Jenny Zuleima Bautista Sierra
C.C. 1.096.946.050

i Jestic jut y.-:l_-a:n.-:ﬁ('n & :"rc\gra:‘m_a cle o una feenes o ] e
" Formacion de Auditores
Inrernos en un Sistema de 28 Horas

Gestion de Calidad "

Matagae, |7 de sepriombire ole 2015 //’}-f‘“_ff/i’;_.‘/_/
J~"Drecror Ejielubivo
_t',eﬂ%o e v U CgarnZae e

0%
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REFPUBLICA DE COLOMBIA

Q..'
R A
€ S$9 &

Escucla S:ipr.-rlur el
Admloisiracion Pablice
Territerial Santaesder

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA

ESGUELA SUPERIOR DE ADMINISTRAGION PUBLIGA
TERRITORIAL SANTANDER

: . Certifica que
% ol S JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

L€C No. 1.096.946.050

ASISTIO ¥ APRDBG EL DIPLOMAPO EN
“SACREDITACION HOSPITALARIA”

&=
EREBIA

N

M58 trabajo

RS EBYEA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala ¢l proceso
de formacidn acorde con la Resotucidn No. 4927 de 2016

3 B Le TN Db

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A

Cerafican gue:

}]enn}' Zuléima Bautista Sicrra

Identificado (a) con No. 1096946050

Cursd yaprobé saﬂsfa:tbtia;-neme o curso d
Certificacién de capacitacion, Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo {3G-55T)

Con una intensidad de estudio de 50 horas
S epied ear Bogoti i.'ll.('.:.. 15 hues 22 i o) st che oot du 20021
El praceso académico es garantizado por la Universidud Je La Sabana
bajo convenio suserite con POSITIVA Compaiia de Sepuros S.A
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PO1LITECNICO

7, SURAMERICA

Licencia de funcionsmizme ctorgada mediante Resalucdn G05748 det 12 de maya de 2015
tle la Secretagin do Educacidn de Medelting Rog, Mencantil M 21.542120:12, NIT: SH0872734-3

HACE CONSTAR QUIE:
JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

Con Dotumento de ldentidad No 10969456050

CURSG Y APROBD EL DIFLOMADO EN

GERENCIA Y SUPERVISION DEL SISTEMA DE SST

Con una intensidad horarfa de ciento veinl.e {120) horas
MEBELLIN -~ MARZD — D8 DEZ

Registracio »n 9] Libto de Actas Hv_ﬂOZDZWSQS : £ 5
ERETI N | = -
¥ Tar CORIGO DE SEGURIDAD 2003055
MERIC Ct ggu’.tﬁwa{_{&;

| ESTEEANNY-PORRAS —_ _,

DANIEL 4. TREIOS
Secretaria Académica

Rector
www.polisura.edu.co
La doed el pste ta puade sor veriticadn medtante selieitud al cormon milruda
wittirardy 66 Hirs el s Tas cin ol cil oo regi e a2 s

flez.oon,
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j m-h.nh II(“MM 1l ﬂm
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El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
y ACESI

Hacen coastar que
JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA
Con C.C. 1.086.946.050
Asistid al Diplormado
Aplleacidn de Esténdaras de | Habliitacidn an instituciongs de Salud ba}a j= Mueva
Resolucién 3100 de 2019

Programao de Formoeién Continua Especializada 2020

Este cerifficodo se expides 2n &l morzo det Canvenio Nq.‘jﬂzg. e 2020,
celebrado entre e SENA vy ACESI con wna duracion de 120 horos
Al DU Cctunre, . 1020

e
QOlpa Lucia Zulvaga Rudriﬁuez

Los srceigungs Jé Fpinneadn sjocutiodus win el ngedin di o -
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El Servicico Nacional de Aprendizaje SENA
vy ACESI

Hacen constar gue

_ JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

1.096.946.050

Con C.G.

Aslatid al Curso

Aplicacién de Herramiaentas para la Gestion de
Proyectos con Enfasis en el Sector Salud
Frograma de Formacidn Continua Especinlizads 2018

Esto cortificada sp oxpide gn sl mares dol Convenia N'o._- 0077 e 2018, calebrado
antre el SENA y ACES| con una durscion de 32 horas,

dagots, OCTUBRE 2018

OLEA LUGCTA ZULLARA RODRIGLIEZ

HOSPITAL

COLMENA g i

vida y rigsgus inborales

CERTIFICAN QUE
JENNY BAUTISTA SIERRA

; EMPRESA
‘ ESE HOSPITAL DE MALAGA

PARTICIPO ENEL

: ¥V Congreso de Actualizacién en Salud Ocupacional
para el Sector Salud del Oriente Colombiano

So sxplels ol prosente cortificids on ka cludad do Bucarmmanga, a fos |8 dias def mes de actubre de 2013

QpdnBus Yot Vrralies

Carrnen Elena Nelrs, Rsada Myriam Bueiias Mes

Gerente Sutyrsal Budoramangs frasidente
COLBERNA vifa y riesgos fuboroles COLMERA vida y riesges laborales
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REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

CERTIFICA

Que JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA identificado(a) con Cidula de Ciudadania No
1.096.946.050 de , realizd y aprobé el curso de GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Y SALUD OCUPACIONAL con una infensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una
evaluacion Apto {A) con una equivalencia de {4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:
D: Reprobo
Az Aprobo

Se expide en Girdn, a los catorce (14) dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010}

Firmado Digitalmente por
CLALUDIA CELINA MARIN ARIZA
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA
SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL
REGICNAL SANTANDER

SEMA: Unz Organizacion con Conocimiento

2400167985CC10A6R46030E.

atamicidad de este documente pusds ser verificada em e} regiso electdnico que se encuenma en I pizina web hop:icertificados.senz.edu.co, byjo el mimero

A%
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En crmplimicrto de la Loy 119 de 1097

Huee constar qne

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA

Con Céduila de Cindadania No. 1.096,045.050
Curss v aprobd la qecion de Formacion

GESTION DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

cont i divactdn de 40 horas

En masnmosito di lo antarior, safuia of prazauza an Girdn, a los caraica (§d) oins idal smes da drcrondra da dos i dres (20107

Firmmado Digitalmente por
CLAUDIA CELIMA MARIN ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE SEMA
Autanticidad del Documento
Bogota - Colomina

bLAUGIﬁgELDg& MARIN ARIZA 1516744 » 141122010
CENTRS IRDUSTRIAL DE fdAMT E!Q&\IEH}'O INTERRAL FEOHA RECUSTRO
RECIOMNAL S4NTANDER

L.a aurenticuind de esre dacimsenta pitads ger venticsdn an el rrgise lasndniod goe s encusnta en B pagion tweh hifpreamidicadas senn adaten, haga & amea
LAMENGTRRSCOLOIRIGYSOCT

CERTIFICA QUE

JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA
CC. 1.096.946.050

Asislio s la

VIDEOCONFERENCIA INTERNACIONAL
“Creacidn de valor come antecedente de los resuliades empresariales”

Realizado en la Umversidad Santo Tormds Secetonal Busarmangn, 21 15 02 mayo de 2020,

———

L ;
C Y.
e Alvieo Emnqu Dm* Bm.c Diena caérﬂ i Py rdirs.
ann Fagnilta o i Serogani D 500 At
m&w , Atisieatias y Coptiug

Darafina Mansalze Dastre
Dinectors Masstriz 0 Adminisicagion
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REGIONAL SANTANDER

EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS
ANDES

CERTIFICA

Que JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.096.946.050 de Malaga, realizd y aprob6 el programa de ESPECIALIZACION TECNICA
EN SISTEMA DE HSEQ oon [as siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL L.H.
itinerario _
cou?goam_ LA CALIDAD DEL PRODUCTO EN PROCESD Y PRODUCTO TERMINADO DE ACUERDO 45 A a0
A ESPECIFICACIONES TECNICAS. i
EOMENTAR PRACTICAS SEGURAS Y SALUDASLES EN LOS AMBLENTES BE TRABASD. 4.5 A an
gPQYAR ACTIVIDADES QUE DDNDUZ?M-[ A LA INPLEMENTACION, DE LOS SISTEMAS DE GESTION, 454 120

E FORMA INDIVIDUAL O INTESRADA; §E ACUERDO A PLANIFICACION ESTASLEGIDAPOR LA

ESTRUCTURAR SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL SIGUHIENDO NORMATIVICAD AMBIENTAL. 45 A Bga
CGENERAR PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO DEL AMEIENTE GRGANIZACIONAL DE ACUERTO CON 454 a0

LA FUNCION DE LA UNIDAD ATRINISTRATIVA.

Se expide en Malaga, a los veinticuatro (24) dias del mes de abril de dos mil trece (2013)

Firmado Digitalmente por
GERMAN ALFONSO GARCES MARINO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad det Documento
Bogota - Colombia

GERMAN ALFONSO GARGES MARINO

SUBDIRECTOR CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES
REGIONAL SANTANDER

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La suerticidad de este documento pueds ser verifcads en el regisiro elecirdnico gue se encusnma en la phgina web hipi/canificados.senz eda <o, bajo 2l mimera
054500362048CCEO6R46030N.
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REPUBLICA GE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cangplimfsnio di e L 110 dee J994

Huce constar que

JENNY ZULETMA BAUTISTA SIERRA

Cem Tt de Clodaeduaio Now 1000046030

Cursé yaprobs lu accion de Formacion

HUMANIZACION DE LA ATENCION EN SALUD

o taier tipancion de A8 ooy

En Joxtineonio de Jo aterior, sie firma of presenie on Barvangnilln. o los once (18} diee del wes de nevemdre de oz wif vedntbow (2021)

Firmado Digitalmente por
JOEE GREGOREDY SUAREZ CONTRLRAS R e,
Subkdinadi =
GEHFRD mwﬂl :;E[In\_rrm.mmclm FCCHA REGISTRG

REAIONAL &0 LANTICO

dad e esze d prisde s veohicsciz an &l fepiteo eltttrémica que se encusars n la pigmna web bomp/cemierdsc.stanedico, baje el

FUONIIS I NCC IUVEY IR INIC,

|00



YA Formulario tel Reglstro Urico Tributario

®ow cwn o iamae nll wouisih

2concepo[1[ 2] Actiatzacitn

£ Nimexo g2 formulano 14691346172

i

% Namerod ten T iNm 5.0 | £2, Drecoitn zeccioeal b, Buztn slecrtnica
10860460508 ) /?K.,;i,
IDENTIFICACION \‘x,.ff TS N
24, Tipe d= conbuyerts 5. Tpo de documenio 2. Nemem de iderinc 7. Fecho mpadictn
Persona naturat o sucesion Hiquida 2 |cenula de Ciudagania i3 10959%-\5)] ( 20040 §02
Lugarde expedicdn 29, Pels 28 Departamenls e ‘s&c@@r'- ’"
COLOWBIA 1 & 8 |Sentnder \2,/ 7 |thaiag) | 432
3. Priver pelito 12, fegunda apeiido 33 Przer rembre V I!H:»-é nemiees
BAUTISTA SIERRA LENNY ( /) zga.aim

Nl 7 *\
- /&\\\3_ ’\%5‘

/ABIQACW‘/? et

1. Pabs 35, Departameriy L~ R 40, Crtow kR0
COLOMBIA i 6 O |Santander S, § 8 [1FkEgeE 432
41, Diraccin princpa P £
CL 14 N 1008 {2 x§> /{ b3,
41, Comen slectinice j=nny.zu 16@&hotmail.com j) S //‘(‘ \- s
43, Cadigo posial Iawmt&\ }'} AN N320807762 0lesTeerma

S N ELASIFICACION

Muwdmomm\*;—uj Coupavin
Aokhvidsd prinolpal Gifrac actividades & Kimsm

46.Codge  47.Fechaimicio sctvisad as.w% 0. codeo 1 2 3
|71iu||zu12,cs,2t||?__ {‘2\,3~q/z1| | | | 214 5] | |
V( f"“‘ﬁfi dneabliidadss, Calidades y Afribuos
A \8 " 12 13 4 18 18 i 1E 18 o n Iz 2 24 26 d

N S
A R ) SN N A R
48 -No responsatie te VA z/ \_/ \_/
A\
\'\-—
\K,/

“ ‘\
ont&.vusamam Exportadoras
t 2 2 2 5 ] 7 B 8 10
[ | | I | | | | | I S5 Formy  S6.Tpe Bwvicn 1 2 2
4. CoTgn 7. boda
# 12 4 14 16 w® 2w ®
1 B | l g
IMPORTANTE: £ln tia Iac aofualizar que Baya hogar, b o1 Regitira Onioa Tributara -RUT:, dondra vigenoly o a3 ——— 3
: & W mmek csWodela DA & Fo il
= Anewms Bl D MO |z| su.m.nmos: nl ; " ELFechs -|M-11-59f99?155§? |
12 rlermagan suminisrods @ s de lo ahiclal da & dn, nzunt 11 peruk 1an que fa DIAN rextice.

¥ cunzalackin del Begisrs Thveo Tislana [ﬂm‘l. deverd ser exxla ¥ WO, en ca3 do teretsar | s autonada:
rexatlind ¢n ajuno delos dates ks

ades 150, segin ol coms
PATEGTIRD OF ETIEAD b 11,0 05 LISCTELD 155 08 SN

Firma dei sollcmsnte:

534, pomtee  BAUTISTA SIERRA JERNY ZULEIMA
gsscarpy  CONTRIBUYENTE

Facha generacin donumento POF: 05192020 1325 E0AM




Certificaciones Laborales:

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
Nit:890201213-4, Ciudad Universitaria, Cr 27-Cll 9

AA 678 PBX:+ 576344000+ S7(7)6351946 Uriversidad
Bucaramanga, Santander, Colombia. lni::::a]ild i.j

www.uis.edu.co

Bucaramanga, 17 de noviembre de 2020 Certificado No. 6879

LA JEFA DE LA DIVISION DE GESTION DE TALENTO HUMANG

HACE CONSTAR

Que la sefiora JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA, con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1,096,946,050,
ha desempefiado labores como Docente de Catedra en los periodos que a continuacion se discriminan, y
actualmente se encuentra clasificado en la categoria de TUTOR:

Durante el 2 semestre de 2020

TECNOLOGIA REGENCIA DE FARMACIA )

Asignatura y grupo Desde (d/mfa) Hasta(dmfa)  Resolucitn
GESTION DE LA CALIDAD - MC1 08/08/2020 12/12/2020 824

Se expide a solicitud de la interesada.

Atento saludo,

by wy o

OLGA PATRICIA CHACON ARIAS
Jefa Division de Gestion de Talento Humano

&
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IngEriafipAR St i s

LA GERENCIADE AM INGEMIERLA ¥ SERVICIOS SAS

CERTIFICA QUE:

Que Fa Ingeniera Indistrial JENNY ZULEIMUA BAUTISTA SIERRS, identificada con cédula de
Gudadania Mo. 1.086.546.050 swpedida en Milags Santander, s dessmpsfid comc
ASESCRA EM LA DOCURMENTACION E [MAPLEMENTACION DEL SISTEMA DE CONTROL
INTERNO v ASESORA FEMAMCIERS, en gl periode comprendido del 03 de Enero oe 20d6al 3c de
diciembre da 2045 en contrate de prestaddn de sesvicios.

Se expide en Bucaramznga a ks 11 dias del mes de enero de 2047 & solicitud Jel
interesado.

o, W i SO Rine
ﬂﬂ‘{{jﬂt ALFREDO ARDILA RUEDRA
“Eerente ]
A EN'GENIIEFEFJB:IN SERVICIOS 5AS

B.irzramangs - Conrha

Carnrra 1 %u 2040 Pisa | Dario Sen flons
Telefo-us B346858 - 310 2774213 - 3138752605
EAY AITEERM R

o



Lentra e Evolucién Grganizocional

CERTIFICACION

CEO - Centro de Evolucién Organizacional, identificado con Nit. 900.694.394-9, cerlifica que [a
Ingeniera JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA identificada con CC 1.096.946.050 participd
como INGENIERA INDUSTRIAL desarrolfando diferentes tareas en el fortalecimiento del Modelo de
Gestién de Calidad en los procesos Directivos, Administrativos y Asistenciales de la E.S.E Hospital
Regional de Gareia Rovira a partir de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud.

El desempefio de la Ing, Jenny Zuleima Bautisia Sierra fue sobresaliente, evidenciando de manera
permanente su compromiso y disciplina para el logro de los objefivos trazados.

o
Director Ejecutiva
CEO- Ceniro de Evolucion Organizacional

jvargas@ceoevolucion.com
www.ceoevolucion.com




S i E.S.E HOSPITAL ___ CONTRATO.
St 5 RERIGHAL QATEIE TS Cﬁlﬁﬁ BAP-GIC -HO«OI;
=k s VERSION )
Trshafamos <R IQITHErE poria satut g ut b tardar g 3 FECHn ST76 73030
PAG ided

ACTA DE LIQUIDACION

En Malaga, Santandera los 1€ ras_g]?'t , relinidos en el despacho.de Ja Gerente dela
ESE HOSPITAL REGIONAL DE_"GARCI&_'RQVIR&.’ por ura parie el Doclor JOSE LUIS MEDINA
. RQMERQ, mayor de edad, identificada con pedula de ciudadania nimero 1.097.664.264 Expedida

en - Belleza ~Santandsr, actyando en calldad de- Gerents nombrado segin Decrelo ndmera 0407
de fecha treinta (30} de junio de dos mif velnts (2020) emanado de la Gabernacion de Santander
debidzmente pesesionado mediante acta ndmero 620 de facha primero (01} de jullo  de dos mil
velnte (2020); quien acfiia.gn nombre y representacion legal de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA, porofra parte JENNY ZULEYiA BAUTISTA SIERRA, mayor de edad, idontificado
cor Cédula de Ciudadania No ~109646050 expedida en de Milaga, en su calidad de
CONTRATISTA y & Dootora. MARY LUZ CORREDOR SANCHEZ, Sub gerente Administrativa, de la
ESE HOSPITAL REGIONAL DEGARCIA ROVRA, en su condicitn de SUPERVISORA con el fin de
praceder a efectuar |aliquidacidn bilateral del Contralo..

1. INFORMAGION GENERAL

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVIGIOS
Facha de suscripclon 13 DE JULIO DE 2020
Focha uilmo Informe de supervision | DICIEMBRE DE 2020
| Contrato No: , [ 0842020
. | Fecha de {nfcio; T 113DEJULICDE 2020
Numro 'de COP ' 26:00210____ T
|- Fecha de finalizacion: - o ‘31 DE DICIEMBRE DE 2020.
*1 Valek inleial, del.Contrato: _ |'$22307767 b % Ve, —
'} Objeto’del- Cohilvatos PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
Nk & LA ASESORIA, SUPERVISION, COURDINACION Y
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO DEL SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL Y SISTEMA DE SEGURIDAD Y
SALUD EM EL TRABAJO, DE LA ESE HOSPITAL
- REGIONAL BARCHA ROVIRADE MALAGA.
Nombre del-Gonkratlsta: .. . JENNY ZULEIMA BAUTISTA SIERRA.
Documento:de dentifleacion: 1:008.949.050 ' L

En_ 856 ‘omen de. [deas _y‘.;pr_‘ct_i;._’;x_f:io de. fa concertacion de las paries y la revision de la jecucion

contraciual, se establece 2l siguiente resultade:

2 REVISION JURIDICA!
Garantias exigldas: .
Cumpglimiznte Poliza {2655498-2) DE FECHA DE EXPEDICION 13 DE JULIO
'DEZ2620.
Calidad del bign MiA :
Calidad del servicio BIEA
Safarios ¥ prestacionss soolales, WA

indemnizaciones laborales

Responsabilidad Civl Extracontractual | N
Mamero de Registro Presupuestaly | 20-00300

Fecha 13 DE JULID DE 2020 -

Adiclon: . NEA i e

Valor total del contrate 22,307 767

Suspensiones; NO APLICA

Prarregas: ' Alla)

Ultime pago de seguridad socia) | DICIEMBRE DE 2020

Salud T : ;

o du ik re o i) - - g 7 ; ” &

Lo L o ELaBURO, v 1 REWISD. %o | .- APROBQ &T
. el W77, TSHT YT W Y-S I T i |
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' E.S.E HOSPITAL

NCGLIOSA) GQIIEIA‘ i‘ll?\l!ll*

Trobolumos Sfﬂmpm por iz st g ol Slenmstarity Fuestren urvaios.

CONTRATO.

CORIGC

WERSION

PAP-GIC -F10- 013
Fi]

FECHA

23/07/2020

PaG

2aed

Panshén

Ultimo pago de segurldad social DICIEMBR& DE 2020

Multas: NO AFLI’B-&

3. REVISION FINANCIERA:

NUMERQ Y CRDENTE CUHGEFTGI
PAGO =

FECHA.BE PAGO

VALOLBRBADO

PRESTAGION, DE.
PROF ESlDNALES PARA, LA
ASESORIA, SUPERVIS!{}N
COORDINAGION

SEGUIMIENTO AL
2060203 DESARROLLO DEL-SISTEMA DE-
GESTION AMBIENTAL: Y
SISTEMA DE SESURIDADR Y
SMLUD EN EL TRABAJO, DE LA
ESE HOSPITAL  REGIONAL
GARCIA ROVIRA DE MALAGA.

~EERVIGIOS |.

04 DE ABOSTO [E 220

$32.390.312

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA LA
ASESORIA, - SUPERVISION,
COORDINACION: b
BEGUIMIENTO Al
n40e3 DESARROLLO DEL SISTEMA DE
GESTION AMBIENTAL b
SISTEMA DE SEGURIDAT Y
SALUD EM EL TRABAJD, DE LA
BSE  HOSPITAL  REGIONAL

01 DE SEFTIEMBRE DE 2630

53.953.531

G.&.RC;A. ROVIRA DE MALAGA

TPRESTACION DE SERVIGIOS |
"FFZQFESIDNALES PARS LA
| ASESORIA, - SUPERVISION,
| cooRBINAGION ¥
: SEGUIMIENTO AL
oz | DESARROLLY BEL SISTEMA DE

| SISTEMA " DE SECRMRIDA& 4

QARCIA ROVIRSA DE MALAGS,

CGESTIONT ~ TAMBIEMTAL ¢ ek

05 E COTUBRE DE 2120

SALUD EREL TRABAJO, DEES |
ESE  HOSPITAL, REGIOM'.

& 3.993.851
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

52 ) HOSPITAL "NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

San José de Miranda,03 de septiembre de 2024

SENORES:
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

Bucaramanga

Asunto: Presentacion de Propuesta Economia Popular y Comunitaria

Cordial saludo,

Me permito presentar Propuesta de Economia Popular y Comunitaria para “Realizar
estrategias de informacién en prevencion de riesgos laborales y enfermedades de la
poblacion de la economia popular y comunitaria derivadas de su ocupacion en area
urbana y rural de los cursos de vida juventud, adultez y vejez.”

Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:

Fase 1: Planeacion- Documentacion: Esta fase debe realizar una revisién del estado de
arte, recopilacién de la informacion disponible sobre el problema que queremos solucionar,
Alianzas y acuerdo institucionales, Objetivos propuestos, materiales a utilizar, Un pendon,
folleto, flyer,, entre otros. Es importante incluir: (A quién va dirigido? ¢ Cémo adaptamos el
mensaje a esas personas? ¢,De qué informacion disponemos? ¢ Qué es lo mas importante
que debe saber la poblacion de la economia popular y comunitaria? ¢ Qué formato
queremos emplear? ¢ NUmero de personas a intervenir?

Fase 2: Desarrollo de la estrategia: corresponde a la puesta en marcha de la campafia, un
stand de informacién en el evento definido

Fase 3: Resultados: se debera evaluar el nimero de personas que recibieron informacion,
cuantas fueron direccionadas a afiliarse a riesgos laborales y/o promover una cultura
preventiva y de autocuidado.

«Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades tales como Identificacion de cada
una de las actividades, difusion del evento, fecha de ejecucion de la actividad, entrega del
documento de fase de planeacién-documentacion. Producto: a) plan de trabajo b)
cronograma mensual aprobado por el supervisor del contrato ¢) Documento de planeacion
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SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

-Realizar (1) una reunién en el municipio con el secretario de salud, profesional de
seguridad y salud en el trabajo, actores de interés donde se va a socializar la propuesta de
la estrategia dirigida a la poblacién de la economia popular y comunitaria, concertar
cronograma de actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la
articulacién y el éxito en el desarrollo de las actividades del proyecto Producto: a) acta de
reunién con concertacién de actividades b)registro de reunion, c)registro fotografico.

.Se debe realizar alianza con la Alcaldia municipal para definir el sitio en cada municipio
donde se va a llevar a cabo la estrategia de informacion, el cual debe tener minimo las
siguientes caracteristicas: ser planeado con antelacion, este debe congregar a numero
significativo de personas de los cursos de vida juventud, adultez y vejez del municipio
(urbano-rural), tener minimo duracién de un dia o el tiempo suficiente para trabajar minimo
80 personas, el stand que disponga para la campana debe estar en una ubicacién de facil
acceso y visible, entre otras cualidades Producto: a) acta de reunién. b) registro de reunion
c) Registro fotografico

+Se debe realizar difusién del evento con flyers, perifoneo entre otros medios de difusion.
Producto: Flyer, jingle o mensaje para perifoneo aprobado por la supervision.

+Para la estrategia de informacién se instalara un stand con informacién de prevencion de
riesgos laborales, identificando estos de acuerdo con la actividad econémica desarrollada
por el trabajador informal a intervenir y/o beneficios de afiliarse a riesgos laborales cuando
cumplan las condiciones para acceder a la afiliacion, ofrecer un espacio adecuado para
brindar la informacién. El stand debera contar: mesa de registro para las personas que
reciban la informacién, sillas para los trabajadores informales que reciben la informacion, el
stand debe proteger del sol y la lluvia si el evento es al aire libre, su decoracion debe ser
innovadora alusiva a riesgos ocupacionales aprobada por el supervisor del contrato.
Producto: a) Propuesta modelo de stand aprobada por la supervisora b) registro fotografico
de stand instalado c) Registro de los participantes d) Listado de insumos usados para la

puesta en marcha del stand

«Instalar un pendon, con disefio alusivo a riesgos laborales debe tener logos institucionales
de la gobernacion de Santander-secretaria de salud los cuales seran entregados por el
supervisor. Producto: a) Propuesta de penddn aprobada por el supervisor b) registro
fotogréafico de pendén instalado

-Durante la estrategia de informacion se realizara: 1. Charla informativa que estara a cargo
de un profesional de seguridad y salud en el trabajo. 2. Entrega de kit de material educativo
con logos institucionales de la gobernacion de Santander-Secretaria de Salud los cuales
seran aprobados por el supervisor. Se debe realizar la entrega de minimo de 80 Kits

—---------_..——----..p—-—----—---....------_—_---_..——-----—_----—--—--.
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informativos por cada municipio. Producto: a. Material educativo entregado que debe ser
aprobado por el supervisor b) registro de asistencia por curso de vida con enfoque de
género, diferencial, de contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor e cual
se debe diligenciar en fisico y digital €) soporte de entrega del material educativo registro.

.Las actividades de informacién deben ser lideradas por profesional de seguridad y salud
en el trabajo y con el apoyo de personal requerido durante toda la campaa. La hoja de
vida debe ser presentada al supervisor Producto: a) hoja de vida de profesional de
seguridad y salud en el trabajo.

-Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la campafa
informativa que contenga lo descrito en la fase 1,2 y 3 detallada anteriormente (objetivo,
poblacién objeto, asistentes, aspectos positivos, de mejora y observaciones, analisis de las
evaluaciones aplicadas. Producto: a) documento de Informe final.

Las

actividades anteriores se deben desarrollar en los municipios de San José de Miranda

y Carcasi

REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE LOS
CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ

No

- VALOR
DES‘;@?:@'@&&E LA UNIDAD | TOTAL |CANTIDAD ¥‘3‘;§f
UNITARIO

Reunién de socializacion y
alianzas estratégicas. Dos por
municipios

Reunién $ 250.000 4 $1.000.000

Para la estrategia de informacion
se instalara un stand con
informacién de prevencion de
riesgos laborales, identificando
estos de acuerdo con la actividad
econdmica desarrollada por el Stand de
trabajador informal a intervenir y/o | informacion
beneficios de afiliarse a riesgos
laborales cuando cumplan las
condiciones para acceder a la
afiliaciéon; ofrecer un espacio
adecuado para brindar la
informacién. El stand debera

$3.000.000 2 $ 6.000.000
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contar: mesa de registro para las
personas que reciban la
informacién, sillas para los
trabajadores  informales  que
reciben la informacién, el stand
debe proteger del sol y la lluvia si
el evento es al aire libre, su
decoracion debe ser innovadora
alusiva a riesgos ocupacionales
aprobada por el supervisor del
contrato. Tamafio stand minimo
debe ser 3x4.5 metros , que
proteja de la sol y la lluvia si el
evento es al aire libre, su
decoracion debe ser innovadora,
llamativa y en la tematica alusiva
a riesgos laborales y sillas para el
descanso de las personas que
requerian recibir la informacion.

Difusion del evento con flyers, | o oeifoneo | $1.000.000 7) $ 2.000.000
3 | perifoneo entre otras.

Penddn de 1.5 * 0,8 m con disefio

aprobado por el supervisor y con
4 |logos institucionales de la Pendon $ 350.000 2 $ 700.000

gobernacion de  Santander-
secretaria de salud.

La estrategia de informacion se
realizara: 1. Charla informativa
que estara a cargo de un
profesional de seguridad y salud Material
en el trabajo. 2. Entrega de |informativo por|$7.800.000 2 $ 7.800.000
material informativo en kit el cual| trabajador
debe favorecer el autocuidado y
desarrollo de conocimiento en
prevencion de riesgos laborales
con logos institucionales de la
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gobernacion de  Santander-
Secretaria de Salud los cuales
seran  entregados por el
supervisor. Se debe realizar la
entrega de minimo de 80 Kits por
cada municipio.

Elaborar informe final con todas
las evidencias y el anélisis del
desarrollo de la estrategia
informativa que contenga objetivo,

poblacion - objeto,  ~ asistencia| 5, nento [$3.000000] 2 $ 3.000.000
6 | proyectada y alcanzada, aspectos
positivos, de mejora,

oportunidades y observaciones,
andlisis de las evaluaciones
aplicadas.

VALOR TOTAL CON IVA $ 20.500.000

VALOR TOTAL: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE $20.500.000

Atentamente,- ..

Gerente ESE INSR
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS identificada con Nit. No.
800125276-5, con el fin de: “REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA POBLACION
DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN
AREA URBANA Y RURAL DE LOS CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y
VEJEZ., ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
DE PREVENCION Y GESTION DEL RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DE
LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

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

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de

lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor

Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

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

16. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se

pretenden contratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

- 8 N o

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la
habilitacion como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden

1ps
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contratar; y cumple con lo establecido el Articulo 15 de la resolucién 518 de 2015,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto la capacidad, idoneidad
y experiencia en la ejecucion de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la
Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta es de VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS COP
($20.500.000,00), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por
lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se ajusta a las
exigencias requeridas por los estudios y documentos previos establecidos por la
Secretaria de Salud de Santander para desarrollar el contrato interadministrativo que
tiene por objeto es "“REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENCION

DE RIESGOS LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA /

ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA
URBANA Y RURAL DE LOS CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ.
ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
PREVENCION Y GESTION DEL RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”,
razoén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

/rz_é_ﬁ ‘

/-'
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Bucaramanga, |1 0 SEP 2024

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO @,
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorips (4spectos Juridicos)

V°B°: Revis6 Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Revis6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Uni/ o

Proyecto Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS%
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2024,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No.
008 del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los
archivos de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para
suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 de noviembre 16 de 2021, y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la
otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS,
identificada con Nit. 800125276-5, representada por la sefiora MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania N° 63.397.344 de Malaga, Santander, en su calidad
de GERENTE de conformidad con el acta de posesion del 01 de Abril de 2024 y facultada mediante
Acuerdo N° 001 del 15 de abril del 2024, en ejercicio actual del cargo mediante el Decreto N° 022 de 19
de marzo de 2024, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con
la Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente documento se denominara
EL CONTRATISTA: hemos acordado celebrar el presente contrato interadministrativo de prestacion de
servicios de salud publica, que se regird por las clausulas del presente documento, previas estas
consideraciones: 1. Que la presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo
"ES TIEMPO DE SANTANDER 2024-2027", enmarcada dentro del proyecto "FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS LABORALES EN LA
POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER'", El cual cuenta con certificacion N° 169 del 14 de Agosto del 2024, SSEPI No.
2024068000067, BPIN: 2024004680073 del banco de programas y proyectos de inversion publica de
la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander 2. Que se hace necesaria, oportuna y
adecuada la contratacion del objeto del presente contrato, tal y como se registra en los estudios y
documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se describen las
razones que justifican la celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion. 3. Que el valor
previsto para el presente contrato interadministrativo asciende a la suma de VEINTE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS COP ($20.500.000,00) El valor del presente contrato se cancelara con
cargo al certificado de disponibilidad Presupuestal No. 24002053 expedido el 21 de Agosto de 2024,
por valor de CUARENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($41.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905025.51, Detalle del Rubro: Fortalecimiento de las acciones de
prevencién y gestion de riesgos laborales en la poblacién de la economia popular y comunitaria
del departamento de Santander, Cédigo Interno: 249432, Fuente de Financiacion: SGP - SALUD
PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto. 4. Que la oficina gestora
realiz6 la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control social
en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa. 5. Que la presente contratacion se justifico mediante acto administrativo, el cual consta en el
expediente contractual. 6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto
1082 de 2015, el proceso contractual se adelanté a través de la modalidad de seleccion por
contratacion directa, a través de la celebracién de contrato interadministrativo, teniendo en cuenta que
las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion directa con el objeto social de la entidad
contratista. 7. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la
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contratista a favor del Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de
Salud Departamental. 9. Que el contratista allegé entre otros los siguientes documentos: propuesta
con todos los soportes requeridos, certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de
antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el
pago de seguridad social y parafiscales, registro unico tributario — RUT, y, demas requeridos. En
atencién a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato interadministrativo sera
“REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y
ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA
DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE LOS CURSOS DE VIDA
JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ. ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE PREVENCION Y GESTION DE RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER', de
conformidad con los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el Contratista, los
cuales forman parte integral del presente contrato para todos sus efectos legales. SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO: Fase 1: Planeacién- Documentacion: Esta fase debe realizar una revision
del estado de arte, recopilacion de la informacién disponible sobre el problema que queremos
solucionar, Alianzas y acuerdo institucionales, Objetivos propuestos, materiales a utilizar, Un pendon,
folleto, flyer,, entre otros. Es importante incluir: jA quién va dirigido? ¢ Cémo adaptamos el mensaje a
esas personas? ¢De qué informacion disponemos? ¢Qué es lo mas importante que debe saber la
poblacién de la economia popular y comunitaria? ;Qué formato queremos emplear? ¢Numero de
personas a intervenir?

Fase 2: Desarrollo de la estrategia: corresponde a la puesta en marcha de la campafia, un stand de
informacion en el evento definido

Fase 3: Resultados: se debera evaluar el nimero de personas que recibieron informacion, cuantas
fueron direccionadas a afiliarse a riesgos laborales y/o promover una cultura preventiva y de
autocuidado.

. Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades tales como Identificacion de cada

una de las actividades, difusién del evento, fecha de ejecucién de la actividad, entrega del
documento de fase de planeacién-documentaciéon. Producto: a) plan de trabajo b) cronograma
mensual aprobado por el supervisor del contrato ¢) Documento de planeacion

. Realizar (1) una reunién en el municipio con el secretario de salud, profesional de
seguridad y salud en el trabajo, actores de interés donde se va a socializar la propuesta de la
estrategia dirigida a la poblacion de la economia popular y comunitaria, concertar cronograma de
actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulacion y el éxito
en el desarrollo de las actividades del proyecto Producto: a) acta de reunién con concertacion de
actividades b)registro de reunién, c)registro fotografico.

. Se debe realizar alianza con la Alcaldia municipal para definir el sitio en cada municipio
donde se va a llevar a cabo la estrategia de informacién, el cual debe tener minimo las siguientes
caracteristicas: ser planeado con antelacion, este debe congregar a numero significativo de
personas de los cursos de vida juventud, adultez y vejez del municipio (urbano-rural), tener
minimo duracién de un dia o el tiempo suficiente para trabajar minimo 80 personas, el stand que
disponga para la campafa debe estar en una ubicacién de facil acceso y visible, entre otras
cualidades Producto: a) acta de reunién. b) registro de reunién c) Registro fotografico

. Se debe realizar difusion del evento con flyers, perifoneo entre otros medios de difusion.
Producto: Fiyer, jingle o0 mensaje para perifoneo aprobado por la supervision.

. Para la estrategia de informacién se instalara un stand con informacion de prevencion de
riesgos laborales, identificando estos de acuerdo con la actividad econémica desarrollada por el
trabajador informal a intervenir y/o beneficios de afiliarse a riesgos laborales cuando cumplan las
condiciones para acceder a la afiliacién, ofrecer un espacio adecuado para brindar la informacion.
El stand debera contar: mesa de registro para las personas que reciban la informacion, sillas para
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los trabajadores informales que reciben la informacion, el stand debe proteger del sol y Ia lluvia si
el evento es al aire libre, su decoracién debe ser innovadora alusiva a riesgos ocupacionales
aprobada por el supervisor del contrato. Producto: a) Propuesta modelo de stand aprobada por la
supervisora b) registro fotografico de stand instalado c) Registro de los participantes d) Listado de
insumos usados para la puesta en marcha del stand

. Instalar un pendén, con disefio alusivo a riesgos laborales debe tener logos institucionales
de la gobernacién de Santander-secretaria de salud los cuales seran entregados por el supervisor.
Producto: a) Propuesta de pendon aprobada por el supervisor b) registro fotografico de pendon
instalado

. Durante la estrategia de informacion se realizara: 1. Charla informativa que estara a cargo
de un profesional de seguridad y salud en el trabajo. 2. Entrega de kit de material educativo con
logos institucionales de la gobernacion de Santander-Secretaria de Salud los cuales seran
aprobados por el supervisor. Se debe realizar la entrega de minimo de 80 kits informativos por
cada municipio. Producto: a. Material educativo entregado que debe ser aprobado por el
supervisor b) registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
contexto, cultural y otro este sera entregado por el supervisor e cual se debe diligenciar en fisico y
digital ) soporte de entrega del material educativo registro.

. Las actividades de informacion deben ser lideradas por profesional de seguridad y salud
en el trabajo y con el apoyo de personal requerido durante toda la campafia. La hoja de vida debe
ser presentada al supervisor Producto: a) hoja de vida de profesional de seguridad y salud en el
trabajo.

. Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la campafa
informativa que contenga lo descrito en la fase 1,2 y 3 detallada anteriormente (objetivo, poblacion
objeto, asistentes, aspectos positivos, de mejora y observaciones, analisis de las evaluaciones
aplicadas. Producto: a) documento de Informe final.

Las actividades anteriores se deben desarrollar en los municipios de San José de Miranda y

Carcasi
REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA
POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL
DE LOS CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ
VALOR
No DESGRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD | VALOR TOTAL
UNITARIO

Reunién $ 250.000 4 $1.000.000

Reunian de socializacion y alianzas estratégicas.
Dos por municipios
Para la estrategia de informacion se instalara un
stand con informacion de prevencion de riesgos
laborales, identificando estos de acuerdo con la
actividad econémica desarrollada por el trabajador
informal a intervenir y/o beneficios de afiliarse a
riesgos laborales cuando cumplan las condiciones
para acceder a la afiliacion; ofrecer un espacio
adecuado para brindar la informacion. El stand
debera contar: mesa de registro para las personas
que reciban la informacion, sillas para los Stand de
2 trabajadores informales que reciben la informacion, informacién F30R0500 2 $8.000-000
el stand debe proteger del sol y la lluvia si el evento
es al aire libre, su decoracion debe ser innovadora
alusiva a riesgos ocupacionales aprobada por el
supervisor del contrato. Tamafio stand  minimo
debe ser 3x4.5 metros , que proteja de la sol y la
lluvia si el evento es al aire libre, su decoracion debe
ser innovadora, llamativa y en la tematica alusiva a
riesgos laborales y sillas para el descanso de las
personas que requerian recibir la informacion.

3 | Difusion del evento con flyers, perifoneo entre ofras. | Flyer/perifoneo $ 1.000.000 2 $ 2.000.000

Pendon de 1.5 * 0,8 m con disefio aprobado por el
4 |supervisor y con logos institucionales de la Pendén $ 350.000 2 $ 700.000
gobernacion de Santander-secretaria de salud.
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La estrategia de informacion se realizara: 1. Charla
informativa que estara a cargo de un profesional de
seguridad y salud en el frabajo. 2. Entrega de
materla:'lj iréformati\;o en kit el cual debe ]fa\iforecer el Material
autocuidado y desarrollo de conocimiento en :

prevencion de riesgos laborales con logos inf?r;n;gjlg.f;o;:or S 3. 800.000 “ 3 7.800.000
institucionales de la gobernacion de Santander-
Secretaria de Salud los cuales serén entregados por
el supervisor. Se debe realizar la entrega de minimo
de 80 kits por cada municipio.

Elaborar informe final con todas las evidencias y el
andlisis del desarrollo de la estrategia informativa
que contenga objetivo, poblacion objeto, asistencia

proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de Documento %1.500.000 2 $3.000.000
mejora, oportunidades y observaciones, andlisis de
las evaluaciones aplicadas.

VALOR TOTAL CON IVA $ 20.500.000

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucién del objeto del contrato es hasta el 31
de diciembre del 2024, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.. CUARTA. VALOR DEL
CONTRATO: El valor del presente contrato asciende a la suma de VEINTE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS COP ($20.500.000,00). QUINTA. FORMA DE PAGO. EL. DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez presentados informes por los servicios
prestados a satisfaccién con la ejecucién del 100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion
contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligaciéon contraida, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. El pagé sera previa firma de la
liquidaciéon del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado
para tal efecto. SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su
entera responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena autonomia
técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista serd el Unico responsable de la
contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la
legalizacion y ejecucién del contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia. 3)
Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena
fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a
amenazas o a peticiones de quienes acttien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
alguin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades competentes cuando
se presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de
seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e
instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe
ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al
supervisor informes parciales y el informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos
o procesos que instaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto
contractual. 11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12)
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros en la ejecucion
del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto
del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales
necesarias. 15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que
sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su naturaleza. SEPTIMA.
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor correspondiente por los
servicios prestados de conformidad con lo acordado por las partes. 2) Realizar la supervision para el
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seguimiento y desarrollo de la ejecucién del contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la
naturaleza del presente contrato Interadministrativo. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO: El
contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del contrato, ejercido por
el Departamento a través del supervisor designado para el efecto por la Secretaria de Salud
Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el
Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la
cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o
supervisores del Departamento de Santander. NOVENA. TERMINACION. El ente contrato podré
darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacién alguna, por la ocurrencia de uno
cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de
uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada
por las partes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: E| Departamento de Santander
no contrae relacién laboral alguna con el contratista ni con las personas que este llegare a contratar
para la ejecucién de actividades que se emprendan en desarrollo del presente contrato. DECIMA
PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo,
demanda, accion legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable
demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento seré notificado lo mas pronto posible
para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose que en caso de que el
Departamento sea condenado por tal concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccion
de la condena y el pago pecuniario de la misma. DECIMA SEGUNDA. CESION: El contratista no podré
ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizaciéon escrita del Departamento / Secretaria de
Salud Departamental. DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El
contratista declara expresamente gue no incurre en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los reglamentos. DECIMA
CUARTA. LIQUIDACION: La liquidacion del presente contrato seré efectuada dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme
lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la ley 80 de
1993, las normas que los modifiguen o adicionen. DECIMA QUINTA. MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de que se haga necesario, cualquiera
de las partes podra acudir a los métodos alternativos de solucién de conflictos de conformidad con lo
estipulado en la ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo.
b) Transaccién. ¢) Congiliacion. DECIMA SEXTA. EXENCION DE GARANTIAS: Por tratarse de un
contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de pélizas de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.45 del decreto 1082 de 2015. DECIMA SEPTIMA.
CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben
mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el caréacter de confidencial. DECIMA OCTAVA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, en este documento y para su legalizacion y ejecucién se
requiere de la constitucién del respectivo registré presupuestal y acreditacion que se encuentra al dia
en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. DECIMANOVENA.
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor del presente contrato se cancelara
con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 24002053 expedido el 21 de Agosto de
2024, por valor de CUARENTA Y UN MILLONES DE PESOS ($41.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905025.51, Detalle del Rubro: Fortalecimiento de las acciones de
prevencion y gestién de riesgos laborales en la poblacién de la economia popular y comunitaria del
departamento de Santander, Cédigo Interno: 249432, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD
PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto. VIGESIMA.LUGAR DE
EJECUCION: El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el Municipio de San José de Miranda.
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VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio del

contrato es Bucaramanga.

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTO,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud Departamental Gerente
V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO J
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios {Aspectog/Juridicos,

V°B®: Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Revisd Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universit

Proyecto Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogad
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Bucaramanga,
Doctora:

SANDRA BAYONA VERGEL
Profesional Universitario
Direccion de Salud Integral

Ref.: Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del
contrato interadministrativo, cuyo objeto es: “REALIZAR ESTRATEGIAS DE
INFORMACION EN PREVENC!GN DE RIESGOS LABORALES Y ENFERMEDADES DE
LA POBLA’C.'ON DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DERIVADAS DE SU
OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE LOS CURSOS DE VIDA JUVENTUD,
ADULTEZ Y VEJEZ. ENMARCADO EN EL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE PREVENCION Y GESTION DEL RIESGOS LABORALES EN LA
POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del
17 de septiembre de 2021 “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los Interventores Supervisores, para realizar en forma

debida sus funciones como supervisor.
graen .
—//A

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS cuyo objeto es: “REALIZAR
ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENC!ON DE RIESGOS LABORALES Y
ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE
LOS CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ. ENMARCADO EN EL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y GESTION
DEL RIESGOS LABORALES EN LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a SANDRA BAYONA
VERGEL Profesional Universitaria, Secretaria de Salud de Santander, identificada con
cédula de ciudadania nimero _ €0 32s82f  de _ Coew b , quien afirma
encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad
con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacion,

Jeoe GM’S

cc” go3ds¥l

s
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Bucaramanga,
Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo
Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
“REALIZAR ESTRATEGIAS DE INFORMACION EN PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES Y ENFERMEDADES DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y
COMUNITARIA DERIVADAS DE SU OCUPACION EN AREA URBANA Y RURAL DE LOS
CURSOS DE VIDA JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ. ENMARCADO EN EL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE PREVENCION Y GESTION DEL RIESGOS
LABORALES EN LA POBLACION DE LA ECONOMIA POPULAR Y COMUNITARIA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” para que se adelante el archivo del mismo.

El contratista es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS; y el valor del contrato asciende a VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
COP ($20.500.000,00) En la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Certificacion SEPPI Expedida por la Secretaria de Planeacién
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria

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

Propuesta

Informe de Evaluacion

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

e @& @ & & ® » & & @ ° @

Cordialmente,

/ /
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramangs / Colombia | PBX [ 57 +7) 6510850 | Codigo Postal EB0C0E
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