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Doctor .
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretdrio de Salud de Santander
E; S. D.

REFERENCIA: Invitacion a presentar propuesta en proceso de Confratacion Directa -
Contrato Interadministrativo / '

Respetado Doctor Edwin: /

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el
objeto de la invitacién de la referencia:

PROMOVER LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ENTORNO COMUNITARIO EN LOS
MOMENTOS DE CURSO DE VIDA: JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO URBANO,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES

CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN SANTANDER”
1. ALCANCE DEL OBJETO.

s Presentar plan de frabcjo y cronograma de actividades a partir del cual se dard
cumplimento a la estrategia de educacion; el cual debe contener: Identificacidon de
cada una de las actividades, fecha de ejecucion de la actividad, actividad a
desarrollar, poblacion intervenida, metodologia de la actividad, lugar de la actividad
y nhumero de personas a intervenir. Producto: a) plan de frabajo b) cronograma
mensual aprobado por el supervisor.

* Redlizar (1) una reunidn con el secretario de salud, coordinador del PIC del municipio
donde se va desarrollar los ciclos educativos y el supervisor, con el fin de socidlizar la
esfrategia, conceriar cronogramas con las actividades o ejecutar y establecer
alianzas institucionales, que permitan la articulacién y el éxito en el desarrollo de las
actividades del proyecto Producio: a) acta de reunidn con concertacion de
actividades b) registro de reunidn, c) registro fotogrdfico.

¢ Se debe redlizar convocatoria y asi la seleccidon de los beneficiarios de los ciclos
educativos. Para la seleccién de los beneficiarios se tendrd en cuenta que hagan
parte de la poblacién identificada como personas que comparten una condicién en
salud (Diabetes, hipertension u obesidad), que estén en los rangos de edad 18-28 afios
(Juventud) 29-59 (adultez), mayores de 460 afos (Vejez) y que tengan interés en
desarrollar los talleres de gastronomia en cocina saludable, Para esta convocatoria
se debe partir de las dlianzas institucionales. Producio: a}, Convocatoria en flyers,
poster etc. b). Medio usado para difusién.

e Se organizara un grupo de veinte (20) personas, que estén en el curso de vida de
juventud, adultez y vejez y cumplan con los criterios de antecedenies en salud
(Hipertensién, diabetes u obesidad) Producto: a). Listado de participantes en digital
en el formato entregado por el supervisor. b). Fichas de valoracion de antecedentes
en salud. c). registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género,
diferencial, de contexto, culiural y otros }

« [l proceso educativo se desarrollard en dos (2) ciclos modalidad faller con una
metodologia tedrico prdctica en donde se aprenden las técnicas para resaltar las
mejores caracteristicas organolépticas y nutricionales de las materias primas y a su vez
se aprenden las habilidades necesarias para la preparacion de platillos sanos y
deliciosos que infegrados en el dia a dia pretenden dar una mejor asimilacion de
nutrientes y poder llevar una rutina mads saludable, Cada ciclo debe tener 4 sesiones,
cada sesién tendrd una intensidad horaria de dos (2} horas minimo (para efectos de
intensidad horaria se entiende 1 hora equivale a 60 minutos}, lo cudl permita la
exposicion de contenidos a desarrollar. Ademds se debe evaluar los conocimientos




adquiridos a través de pretest y postest. Este proceso de ensefianza debe estar
liderado por un profesional de Nutricién, el cual deberd elaborar las fichas de cada
taller en compaiia del docente de gastronomia  Producto: a) Fichas técnicas de
desarrollo de capacidades que debe contener: estructuracion del taller, alcance,
objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracién y evaluacion, registro de
asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de coniexto, cultural
y otros, b) registro fotogrdéfico c) listado de materiales e insumos que se requieren para
el desarrollo del taller. Se deberd presentar por cada sesidén educativa.

Para la ejecucién de las sesiones educativas tedrico practicas en preparacion de
dlimentos saludables se debe contar todos los insumos y equipamiento necesario. Se
debe entregar a los participantes los insumos y elementos necesarios para desarrollo
de las sesiones; esto permitird que las personas que fueron beneficiarias cuenten con
las herramientas para desarrollar procesos de aprendizaje. Producto: a) Listado de
insumos y materiales usados por sesidon b) recetario de la sesion c¢) entrega de
materiales a cada participante d) registro fotogrdfico.

Se debe garantizar un salén o espacio con cocina gue cuente con fodo lo necesario
para el desarrolio del curso, proporcionar ingredientes suficientes en numero y
cantidad para cada participante, el temario de recetas para preparar relacionado al
tema de la clase para todos los participantes. El sitio de ejecucion de las sesiones debe
ser aprobado por el supervisor. Producto: a) registro fotografico del sitio donde se va
desarrollar la actividad.

De debe garanfizar chef-docente iddneo (Técnico en cocina o profesional en
gastronomia) con experiencia en docencia el cual debe estar en cada sesion
educativa, debe estar acompanado de minimo un ayudante de cocina que apoye
en el desarrollo de la clase y contar con un Profesional en Nutricién. Las hojas de vida
deben ser presentadas al supervisor antes de iniciar los ciclos educativos Producto: q)
hojas de vida requeridas

Dentro de los temarios a desarrollar en las sesiones debe estar minimamente los
siguientes temas: Reconocimiento de saberes previos y socializacion del modelo
pedagdgico a trabdijar, intfroduccion a los hdbitos de vida saludables, identificacion
de elementos nuiricionales, balance del plato, hdbitos de vida y recuperacion
energética, sUper-alimentos y como introducirlos en nuestra dieta, uso de grasa,
manejo de glucosas, consumo de proteinas vy fibra, harinas y sus derivados Producto
a) fichas de técnicas de capacitacién las cuales se deben presentar al supervisor
antes de iniciar las sesiones educafivas para su aprobacion Se debe proponer 3
opciones de temarios para desarroliar los cuales serén revisados por las referentes de
vida saludable y condiciones no transmisibles y seguridad alimentaria y nutricional del
departamento. Producto a) propuestas de temarios con aprobacion de las referentes
del departamento.

Se redlizar un evento al finalizar el ciclo educativo en dénde se expedid la

certificacién de asistencia a los parficipantes que logren el 100 % de asistencia. Este P

evento deberd disponer de un saldén con capacidad de minimo 50 personas
adecuado para la realizaciéon del evento , debe contar con mobiliario para los
asistentes, se deberd redlizar la invitacién a los participantes, un acompananie por
cada participante vy los invitados especiales definidos por el supervisor Producto a)
registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de
confexto, cultural y ofro este serd entregado por la referente de la dimension en fisico
y digital, b) conirol de asistencia fisico y digital de las sesiones educativas. c)
certificados enfregados d) registro fotografico del evento.

Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean canalizados a los
servicios de salud individual por curso de vida. Para ello se debe medir el nimero de
personas que recibieron la educacién y de ellas cuantas fueron canalizadas y
atendidas segun el esquema de infervenciones/atenciones en salud individuales para
juventud, adultez y vejez : valoracién Infegral, deteccidon temprana, proteccion
especifica, la medicién de la actividad se realizara segun indicadores entregados por
el supervisor Producto: a) registro de asistencia por curso de vida con enfoque de
género, diferencial, de contfexto, culiural y otro este serad entregado por el supervisor
en fisico y digital b). seguimiento de canalizacién a la ruta de atencién en su curso
de vida bajo la Resolucién 3280 en plantila de indicadores enfregada por el
supervisor.

Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de los ciclos
educativos que contenga objefivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y



alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y observaciones, andlisis de
las evaluaciones aplicadas Producto: ajdocumento de Informe final.
Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacién de uso de derechos de
imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad

intelectual otforgado a la Secretaria de Salud Departamental

Producto: aq

autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones
audiovisuales (videos} y de propiedad intelectual oforgado a la Secretaria de Salud

Departamental.

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

Promover la alimentacién saludable en el entorno comunitario en los cursos de vida de juventud, aduliez
y vejez, ambito urbano

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
TOTAL
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

* Se organizara un grupc de veinte (20)
personas, que estén en el curso de vida de
juventud, adultez y vejez y cumplan con los
criterios de  antecedentes en  salud
{Hipertension, diabetes u obesidad)

*El proceso educativo se desarrollard en dos (2)
ciclos modalidad taller con una metodologia
tedrico practica en donde se aprenden las
técnicas para resaliar las mejores
caracteristicas organolépticas y nutricionales
de las materias primas y a su vez se aprenden |as
habilidades necesarias para la preparacion de
platillos sanos y deliciosos que integrados en el
dia a dia pretenden dar una mejor asimilacion
de nutrientes y poder llevar una rutina mas
saludable. Cada ciclo debe tener 4 sesiones,
cada sesion tendrd una intensidad horaria de
dos (2) horas minimo (para efectos de
intensidad horaria se entiende 1 hora equivale a
60 minutos), lo cual permita la exposicion de
contenidos a desarrollar. Ademds se debe
evaluar los conocimientos adqguiridos a fravés
de pretest y postest. Este proceso de ensefianza
debe estar liderado por un profesional de
Nutricion, el cual deberd elaborar las fichas de
cada taller en compaiia del docente de
gastronomia .

* Para la ejecucion de las sesiones educativas
tedrico practicas en preparacién de dlimentos
saludables se debe contar fodos los insumos vy
equipamiento necesario. Se debe enfregar alos
participantes  los  insumos y  elementos
necesarios para desarrollo de las sesiones’

* Se debe garantizar un salén o espacio con
cocina que cuente con todo lo necesario para
el desarrollo del curso, proporcionar
ingredientes suficientes en numero y cantidad
para cada participante.

* De debe garantizar chef-docente iddneo
(Técnico en cocina o profesional en
gastronomia) con experiencia en docencia el
cual debe estar en cada sesidn educativa,
debe estar acompafiado de minimo un
ayudante de cocina que apoye en el
desarrollo de la clase y contar con un
Profesional en Nutricion.

* Se debe buscar que quienes reciban el ciclo
educativo sean candlizados a los servicios de
salud individual por curso de vida.

/

Sesiones

$ 3.000.000

$ 24.000.000

\}.‘)



Redlizarun evento al finalizar el ciclo educativo
en dénde se expedird la cerificacién de
asistencia d los participantes que logren el 100
% de asistencia. Este evento deberd dise,@her de| Logistica
2 | un salén con capacidad de minimo 509Hersonas para $ 2.000.000 1 $ 2.000.000
adecuado para la redlizacion del evento, debe | evento final
contar con mobiliario para los asistentes, se
deberd realizar la invitacién a los pariicipantes,
un acompafiante por cada parlicipante

VALOR TOTAL CON IVA $26.000.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

DURACION Y/O PLAZO: E! plazo de ejecucion, es decir el tiempo durante que el contratista se
compromete a prestar el servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccion del
departamento, sera contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia
fiscal 2024.

VALOR Y FORMA DE PAGO: ’
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma VEINTISEIS MILLONES DE

PESOS COP ($26.000.000) /

FORMA DE PAGO 7

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100%
del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y adminisirativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el confratista 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 pardfiscal, de conformidad con el arficulo 23 pardgrafo 1 de la Ley 1150 de
2007.

El pagé serd previa firma de la liquidaciéon del contfrato con el recibo a satisfaccion por
parte del supervisor del conirato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: _
El objeto del contrato a celebrar se desarrollard en el Municipio de Los santos /

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

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

Atentamenie

ERIKA LILIANA RONDON MENDOZA
C.C. No. 1.098.260.231 7
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
Nit. No. 900.005.067-0 /



Repriblica de Colombia
Departamento de Santander
Alcaldia Municipal de Los Santos

RESOLUCION No. 079
(18 de marzo de 2024)

“Por la cual se ordena el nombramiento del Gerente de la ESE Nuestra Sefiora de las Nieves del munici-
pio de Los Santos-Santander”.

EL ALCALDE DE LOS SANTOS - SANTANDER,
en uso de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las conferidas en [a Ley 136 de 1994 y
el art 20 de la Ley 1797 de 2016, Decreto 1427 de 2016y Resolucion No 680 de 2016 del DSFP.

CONSIDERANDO:

1. Que de conformidad con el art 20 de la Ley 1797 de 2016 se debe adelantar el proceso de seleccion
y nombramiento del Gerente de la ESE Nuestra Sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos-
Santander’, que para tal efecto la norma en citada dispone: ARTICULO 20. Nombramiento de
Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado. Los Gerentes o directores de las
Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serén nombrados por el Jefe de la respectiva En-
tidad Territorial, En el nivel nacional los Gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado
seran nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la Reptblica,
a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siquientes a su posesion, adelantar
los nombramientos requlados en ¢l presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias
que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) arios,
el cual empezaré con la posesion y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institu-
cional del Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo
podrén ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion,
evaluacion que se realizar en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas

reglamentarias, por destitucién o por orden judicial...”

2, Que el Departamento Administrativo de la Funcion Publica DAFP, mediante Resolucion No 680 de
2016, establecié las competencias que deben demostrar los aspirantes al carg de Gerente o Director

de la Empresa Social de! Estado.

3. Que mediante Decreto No. 1427 de 2016 el Ministerio de Salud dispuso que la evaluacion de las
competencias para ocupar el cargo referido sera realizado en los entes territoriales por el Goberna-

dor o alcalde, segn el caso.

4. Que ala actual gerente de la ESE Nuestra Sefiora de las Nieves del Municipio de Los Santos, se le
vence el periodo legal el dia 31 de marzo de la presente anualidad, por lo que se hace necesario

realizar su reemplazo

5. Que el municipio de Los Santos en cumplimiento del “Pacto por la Transparencia en el nombra-
miento de los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado”, solicito el acompafia-
miento del Departamento Administrativo de fa Funcidn Publico DAFP, para el proceso de evaluacion

de los aspirantes al cargo.

6. Que la Doctora Erika Liliana Rondén Mendoza, identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.008.260.231 de Los Santos, adelanto el proceso de Inscripeion y evaluacion ante el Departamento
Adminisirativo de la Funcién Publica DAFP para aplicar al cargo de Gerente de la ESE Nuestra
Sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos-Santander para el periodo de cuatro afios.

‘Direccion: Carrera 7% 2-22
telefono 3204744631/ contactenos@los santos-santander.gov.co
www. fossantos-santander.gov.
Codigo Postal 684001



Republica de Colombia
Departamento de Santander
Alcaldia Municipal de Los Santos

7. Que el departamento Administrativo dela Funcion Publica DAFP mediante escrito de fecha primero
(1) de marzo de 2024, se informé al municipio que Erika Liliana Rondén Mendoza, identificada con
la cedula de cludadania ntimero 1.098.260.231 de Los Santos, aprobé la evaluacion de competen-
cias con puntaje de 65%, lo cual habilita para ocupar el cargo de Gerente.

8. Que, revisada la hoja de vida de Erika Liliana Rondon Mendoza, identificada con la cedula de ciu-
dadania ntimero 1.098.260.231 de Los Santos, esta cumple con las exigencias lsgales contenidas
en el articulo 22.3.3 del Decreto 785 de 2005, para ocupar el cargo de Gerente de la ESE Nuestra
Sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos-Santander, Nivel Directivo, Codigo-0865, Grado

01,

9. Que es deber del ejecutivo municipal realizar el presente nombramiento a fin de garantizar el normal
funcionamiento del Gerente de la ESE Nuestra Sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos-

Santander”,

En mérito de lo anteriormente expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a la Doctora ERIKA LILIANA RONDON MENDOZA, identificada con la
cedula de ciudadania ntimero 1.098.260.231 de Los Santos, en ¢l cargo de Gerente de la ESE Nuestra
Sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos-Santander, Nivel Directivo, Cédigo 085, Grado 01, con
una asignacion basica mensual de CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTAY
OCHO PESOS MCTE. $5,376,068), para el periodo institucional comprendido entre el 1 de Abril de 2024 al

31 de Marzo de 2028.
ARTICULO SEGUNDO: Comuniquese el nombramiento por escrito y de aceptarse el cargo désele posesion
del cargo previo cumplimiento de los requisitos legales.

ARTICULO TERCERO: Enviese copia del presente acto a la ESE Nuestra Sefiora de las Nieves del Muni-
cipio de Los Santos, para los fines legales pertinentes.

ARTICULO CUARTO: Publiquese en la pagina web institucional el presente acto.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE,

Expedido en el Municipio de Los Santos, Santander, a los dieciocho (18) dias del mes de marzo de dos mil

veinticuatro (2024).
 DEBd

ARMANIDO MENDOZA ARENAS
Alcalde Municipal

1

E UTIERREZ DIAZ
sesor Exlemo

Direccion: Carrera 7¢ 2-22
telefono 3204744631/ contactenos@los santos-santander.gov.co
v tos-sant .goV.co
Codigo Postal 684001



Reptiblica de Colombia
Departamento de Santander
Alcaldia Municipal de Los Santos

ACTA DE POSESION No. 007

En el Municipio de Los Santos, Santander, al Primer (01) dia del mes de Abril de dos mil veinticuatro (2.024),
se hizo presente en el Despacho del sefior Alcalde, la Doctora ERIKA LILIANA RONDON MENDQZA, identificada
con Ia cedula de cludadania ndmero 1.098.260.231 expedida en Los Santos, con &l fin de tomar posesion en el
cargo de Gerente de la ESE Nuesra Sefiora de las Nieves del municipio de Los Santos-Santander, Nivel Directivo,
Cédigo 085, Grado 01, para el periodo institucional comprendido entre el 1 de Abril de 2024 al 31 de Marzo de 2028,
nombramiento realizado mediante Resolucion N° 079 de fecha Dieciocho (18) de Marzo de dos mil veinticuatro

(2.024).
Para tal propésito presente los siguientes documentos

Hoja de vida en formato de la funcién plblica con sus anexos.

Declaracion juramentada de Bienes y Rentas en formato de la Funcion Plblica.

Fotocopia de la cédula de ciudadania.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuradurfa General de la Nacion
Certificado de antecedentes fiscales, expedido por la Contralorfa General de la Republica.
Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional vigente
Certificado de Medidas Correctivas expedido por la Policla Nacional vigente

Certificado de Delitos Sexuales expedido por la Policla Nacicnal vigente

. Certificado de Deudores de Alimentos morosos REDAM, expedido por las TIC

10. Diploma del Titulo Profesional

11. Tarjeta Profesional

12. Certificado de Antecedentes de la Profesion

13. Certificaciones de experiencia

14, Formatos de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social.

15. Certificado de examen de salud ocupacional.

16. Comunicacion de aceptacion de nombramiento.

CEONDO AW

Acto seguido se procede a realizar juramento de rigor, al cual manifiesta bajo la gravedad de juramento no
estar incurso en causal alguna de Inhabilidad e incompatibilidad o prohibicion de las establecidas por la Cons-
titucion y la Ley para el desempefioo de cargos publicos.

Se suscribe por quien en ella intervinieron, al Primer (01) dias del mes de Abril de dos mil veinticuatro (2.024)

==

=

L

rd B it il

I'd
mEGﬁRMANno MENDOZA@A@
Alcalde Municipal

La Posesionada;

Direccion: Carrera 7% 2-22
telefono 3204744631/ contactenos@los santos-santander.gov.co
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COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
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FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-30
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PASENA 890909034 SENA - . 13- $ 0- § D- $0 $ 840,500 $ 840,500
PAICBF 899805230 ICBF I 1‘3 50 50 S0, $ 1.260.300 $1.260.300
Total a pagar $29.900 §20.900 $0 § 17.198.300 $17.198.300
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/10/2024
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\ ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

14:35:00

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 1
GENERALDELANACION |, No. 253700895

/
Bogota DC, 03 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Inforrhacién de Registro de Sanciones e Inhabilidad {

(SIRI), la persona INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO DE SALUD identificado(a) con NIT niimero 8000050670:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

‘ NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o [lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria 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:
hllps:ﬂwww.procuraduria.gov.coiPages.-’certiﬁdo-antecedentes.aspx

g
7

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

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

TODAS LAS HOJAS.

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

14:34:40

PROCURADBURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 253700859

/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ERIKA LILIANA RONDON MENDOZA ;jemiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098260231: /

Bogota DC, 03 de septiembre del 2024

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hltps:f!www.procuraduria.gov.co.-‘Pagesrcerﬁﬁcado-antecsdentes.aspx

77

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

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

TODAS LAS HOJAS.

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

CERTIFICA:
ez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

Que una v
relacionado a continuacion,

septiembre de 2024, a las 14:37:35, el niimero de identificacién de la Persona Juridica,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

/
Tipo Documento Nimero de identiﬁcaéﬁ%f"@itgutrio _
No. Identificacion 9000050670 { _seshisimaiis i,
Cédigo de Verificacion 9000050670540903143735 ™%

& %
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacion 3%}'@ v
55 B

respectivo documento de identificacién, coincidan cort Ej’:sg‘%q

}‘;%&,1‘ 5o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso 1;
plasmada tiene plena validez para todos los efectos l%ale‘g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
O, —

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de] Certificado. 5
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogot D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 03 de

septiembre de 2024, a las 14:36:00, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUEI\;B.A
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudédani%@@@%@gm
No. Identificacién 1098260231 oty 5l
Cédigo de Verificacion 10982602317409031 '

G

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorid Nacioggféésrem;ff i L&f‘ Al

respectivo documento de identificacién, coincidan cqﬁi&%’%}}iﬁ 1ireg lt%é‘“ o L :%
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rgﬂs:éwlug 0] : ( “‘Z’, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1§§5’1§é‘s :

i

et

.-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genert: WEB

TR
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3/9/24, 14:51 Policla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:51:40 PM horas del 03/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 1098260231 { 2
Apellidos y Nombres: RONDON MENDOZA ERIKA LILIANA

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

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

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

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018000210 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hltps:.-"!anteoedentes.policia‘gov.co:7005!WebJudidauformAntecedentes.xhtml

1/2
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3/9/24, 14:47 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia
£} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- A Consulta Ciudadano

| La Policja Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/09/2024 02:47:33 p. m. €l ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098260231 .

' 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. 101296812 . La persona interesada podra ;
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

. Q Nueva Busquedi” B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccitn General - Cra. 69 N2 26 - 21
Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota

&0 112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx 11




31924, 14:56 Consulta de Inhabllidades

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 14:56:48 horas del 03/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No, 1098260231,
Apellidos y Nombres RONDON MENDOZA ERIKA LILIANA (

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT

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

i 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 191 8 de
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.

2 ! @© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
A | QDireccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
,:“:, & : &, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
= 2 oumte | Correo: dijinaraic-atc@policia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION | @ Web; www.policia,gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL i Instagram: /dijinpolicia
© 2024 ! W Twitter: @DIJINPolicia

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

in



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 10982602317 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

aqui registrados.

/
Se expide en Bogota el 03/09/2024 03:14 PM

Cédigo Verificacion: Y2ZEGQXZNRA
Valida hasta: 02/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




."*s .‘0
* .
D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo [Q |2 | Actualizacidn
4. Nfimero de formulario 141008606921
l! H” 89984/ ”J 0001 oﬂso 21
r"\
&, Nimero de Idenlificaclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional KE j}huzon electronlca
900005067[0 Yo D N /2
IDENTIFICACION \\J 2 «(/\\\\
24, Tipo de confribuyenta 25, Tipo de documento 28, Numero de ldentificac] 27. Facha expedicién
Persona juridica 1 i I
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Deparlamento <> ti%éjﬁm’ felpio
31, Primer apellido 32, Sequnda apeliido 33, Primer nombre (D\} ( < 3/\*)9&( s nombires
35. Razén social %
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SERORA DE LASNIEVES /77> %
36. Nombre comerclal Q\;ﬂ%]
VS ECLT PN,
38. Pals 39. Departamento S M T 40. Cludad/Munlciplo
COLOMBIA 1 6 9 | santander /\13 6 8 |Los Santos 418
41, Diraccion principal
VDA LAS DELICIAS HOSPITAL NUESTRA SEFNORA DE LA C)
42. Correo electrénica oontabllidad@eselasnleveslossanto?gﬁn@ y@p\fgo N
43. Cédigo postal [sateond N\ ) &/ N3 14202894 2 8|45 Telefono2
uﬁb‘c&esﬁ ICAGION
Ac:iv;dau.a@émicag@/ Qcupacién
Actividad principal vﬁﬁﬂ at,}l'.! Otras actividades 52, Numera
46.Codige 47, Fecha inicio actividad a8 ceu 50. Goligo 1 2 51, Codigo establecimientos
[8 6 102003102 4]| 1 | I || | I |
Q’Z (ﬂﬁg}pansahilldadss, Calidades y Atributos
1 2z 3 4 QRK\{ 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo comols_|7 I14I1el4 £3) N T T T T T A
06— Ingresos y patrimonio,
07- Retencitn en la fuente a titulo ge rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico O:
Ustﬁs’s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | l 1 | | ‘ 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 20
| | | 1 | | | [y |
f , de Iﬂs alizacle st finid yen i én.so'sxiglié st renovacién
59. Anex’os s D No E 7 B0.No, do Folios: _ - 6. Fecha |2024 410/ 6 2 | |
La Informacidn suministrada a través del farmularlo oficial de Inscripcion, aclualizamdn suspensidn | Sin perjl.il:lu da !as verificaclones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada: ;
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefanlardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012. 084, Nombre RONDON MENDOZA ERIKA LILIANA
P e foiania: 985, Cargo Representante legal Cerlificado

Fecha generacién documento PDF: 10-04-2024 04:20:43PM



L3 5 T
D I A N Formulario del Registro Unico Tributario :
Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141008606921
Ilﬂs 0721 IB||J9|BI4 “"Hljlumll 069 ”
; f"“-..
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn secclonal Wn electrénlco
8 000050867|0 FAdiras e
Caractaristica sy de las org
62. Naturaleza 3 £3. Formas asociativas fico de arden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas n
68. Sin persenerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas é p 2
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma A \\_// l\\ / ) Composlclén del Capital
Documento 1. Constitucién ZRelM, ~—"
N
71. Clase {J 2 03 82, Naclonal 100 %
72. Namero 0022 7—/’9’% “
73, Fecha 20031024 ?//Q\BY’{J/B/Q\\? 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Niimero de notaria
75. Entidad da registro 0 1 84. Naclonal privado 0. 0 %
78. Focha de registra 20031024 @\s 30
77. No. Matricula mercantil 6
78. Departamento 6 8
78. Ciudad/Municipio 001 } 85. Extranjero 0 %
Vigencia S G @] 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20031024\~ /DN L
81, Hasla 2009 9,12 % <y i 87. Extranjero privado 0.0 %
&) (o

=) Y Entdad de vigtanciay conteol

88. Entidad de vigliancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

@ &\\’

[1 0]

[ \...../ '//> \\.../ Estado y Beneficio
Itom 89. Estado actial . . \\\-—y Wesmm o1, Namero de Idenificacion Tributaria (NIT) ooV
2
-3
4 | | ! “
Vinculacién econdmica
93, Vinculacion | g4, Nombre del grupo econdmico yio empresarizl ' gfwiﬁkﬁwggnggggeﬂhﬂmm Trbutaria (NIT) de Ia 96.[ DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. N [ i tribut: 171, Pals ro de igentificaclon tributari
ator gmg;o el ::Iclc‘@r? AT sucaedg?e nat&-al?:m exterior con EPa
473. Nombra o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
Facha generacion documento PDF: 10-04-2024 04:20:43PM




Al
S

] N* Formulario del Registro Unico Tributario
A \ Representacion SRR o
Pégina 3 de 3 Hoja 3

4, Ndmero de formulario 141008606921

“I{4 BJJ] 020 (!Oﬂﬂlm 0086 \82 1

70721
Lo
5. Nmera de Identificacién Tributeria (NIT) 6. DV | 12. Direceién saccional /,_\ /Z&\L}/hﬁnn electrénica

9000050 6 7|0 ["ee -
Representacion \\J / {/\\

98, Reprasentacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 02 4. @ |

Espacio reservado para ta DIAN

100. Tipo de documento 401. Namero de identificacion Mumero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanl 4 3|41 0 9 8 2 6 0 2 3 1
R 104, Primer apellido 105. Segunda apeliido 106. Pri 107. Otros nombres

‘ RONDON [MENDOZA |ERII§QM{U (Cj) |LILIANA

108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT} 108. DV} 110. Razén social representante legal %

| »
98, Representacion 99, Fecha Iniclo ejercicio repres % wj
/7 % L

100. Tipo de decumento 101. Nomero de identificacién O% L= @) 102. DV [103. de tarjeta p
/‘\ |

2
404. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106 Pdmeﬁ'aiﬁb:e 107, Otros nombras

108, Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. ov] 110. RazénW)?K/
96. Representacion @m @
| | |

100, Tipo de documento 101, Ntmero de Identif w_/ 102. DV [103. Nmero de tarjsta profesional
3 ﬁ |
104. Primer apeliido 105 se W 106. Primer nombra 107. Otros nombres

108. Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) 1@\&1 representants legal
/’.-:\ O\

. 08. Representacién @ 5j¢ha iniclo ejercicio representacién
Co |
100, Tipo do documento W @ 102. DV 103, N de tarjeta profesional

104. Primer apellido undo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres

40B. Namero de Identificacion Tributari @ 109 DV| 110. Razén social representante legal

98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién

v g

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion ) 102. PV | 103. Ntimero de tarjeta profesional
4 I

104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido 108, Primer nombre 107. Otros nombres

108, Nismero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2024 04:20:43PM



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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES, en su sede de prestador ESE NUESTRA SENORA DE LAS
NIEVES del municipio de LOS SANTOS - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
T R R
ngii'%.f} aﬁﬁhﬁlél?f;;déiwrégtgﬁéoﬁ

i

A | s LB R A A T R L Ve
e et NULSTRA SENORADEDASNIEVES Haniy

Nombreorazén  |eop \yESTRA SERORA DE LAS NIEVES
social: /
Fecha de /| | o

2006/11M17 . 9025/04/30 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
ver_icm'!lento:

INE:Nit/ CC:Cédula  [NI:900005067-0

Fecha de inscripcion:

Nivel de Atencion del

Clase de persona: [JURIDICO [Naturaleza Juridica: PUBLICA 1
Prestador:
IEmpresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Di its
receion CALLE 3 NO 3-99

Representante Legal: [ERIKA LILIANA RONDON MENDOZA

|administrativa:

ESELASNIEVESLOSSANTOS@GMAIL.COM

Telefono: 7269596 Fax: 7269596 Email:
Municipio: LOS SANTOS Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO

ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACGUERDO 22 20031001

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

SEDE PRINCIPAL.

R ) Nomoed Sade PHRGIRAIE. i Jouats03s3101JESENUESTRA S
Direccion: FINCA EL RECUERDO, VEREDA DELICIAS _ . Barri_n: V_EREDA DELICIAS

Centro Poblado: - . Tipo de Zong:_ URBANA

Telefono: 7269596 IFax: |7269596 Email: $emngia@ﬂasnie\reslossantos-santander. QVv.co
Gerente: ERIKA LILIANA RONDON Fecha de Apertura; 2006/11/17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 5841803331 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Cadigo y nombre sede del prestador: 6841803331-01 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Péagina: 1 de 6



f e

’-\_.-"

MENDOZA

|Municipio:

LOS SANTOS

Departamento:

|SANTANDER

i O KA SN OR AIDE LASINIEVES S b I e AR B G
Direccion: FINCA EL RECUERDO, VEREDA DELICIAS Barrio: VEREDA DELICIAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7269596 Fax: 7269596 Email: |gerancia@eselasnievesIossantos-santander.gov.co
Gerente: ETEI:DA OLZH:ANA RONDON Fecha de Apertura: 20061117
|Municipio: LdS SANTOS Departamento: |SANTANDER

Direccién: FINCA EL RECUERDO, VEREDA DELICIAS Barrio VEREDA DELICIAS
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 7269596 Fax: 7269596 'Emall: |gemncia@gse[asniw&sIossantos-santander.gov.co
ERIKA LILIANA RONDON
Gi te: :
erente ImenDOZA Fecha de Apertura 2006/11/17
|Municipio: LOS SANTOS 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
Intramural Extraamural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalldad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

1 S
Telemedicina Telexperticia Tammsdeine

Telemonitoreo

Prestador Remisor-

M-UM :Modalidad Unidad ~ M-DOM:Modalidad

Movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-~
Telemedicina Telexpertici

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

a
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
ser | COPSER NOMBRE SERVICID mant | meext | mum [moom| mus | MTEL | PR PMPRTI| oo pore | pRTM WPRE | e | bpera | SOMPE APERTURA- | DISTINTIVO
[AAAAMMDD)

INTERNACI
i 129 HOSPITALIZACION ADULTOS |81 wo Iwo |wo |wo |no w0 |HO  NO  |NO no [wo [no N0 |B 20061117 DHSS0258318
INTERNAC! - KR
an 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA | SI wo (no |fwo |wo |no |wo  {No  [wo [N [NO  |NO NO No |B 2006111 DHS502583

Péagina; 2de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6841803331 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Cadigo y nombre sede del prestador: 6841803331-01 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES



CONSULTA

ENFERMERIA

sl

NO

NO

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0258318

EXTERNA

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20081117

DHSS0258319

CONSULTA
EXTERNA

HUTRICION Y DIETETICA

sl

NO

NO

NO

ND

NO

No

ND

NO

ND

NO

20230112

DHSS50500032

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

sl

KO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0258320

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

1]

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

20230112

DHSS0500033

CONSULTA
EXTERNA

VACUNAGION

sl

st

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061117

DHSS0258321

APOYO
DIAGNOSTI
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

sl

KO

HO

NO

NO

HO

NO

NO

ND

20061117

DHSS0258322

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

sl

8l

ND

NO

HO

NO

ND

NO

NO

NO

NO

sC

20061117

DHES0258323

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

714

SERVICIO FARMACEUTICO

sl

No

NO

HNo

NO

NO

Ko

NO

NO

NO

HNO

20081117

DHS50258324

APOYO
DIAGNGST!
coyY
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLD UTERINO' Y
GINECOLOGICAS

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20081117

DHS550258325

ATENCION
INMEDIATA

Y

101

ATENCION DEL PARTO

sl

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

NO

20061147

DHS50258326

ATENCION
INMEDIATA

-

102

URGENCIAS

sl

NO

ND

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NOD

NOD

20061117

DHss0258327

ATENCION
INMEDIATA

103

-

TRANSPORTE ASISTENCIAL

BASICO

&l

NO

NO

KO

NO

NOo

NO

NO

NO

NO

NO

| 20061117

DHSS50258328

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:
ONGC:Atencién paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

No se encontraron servicios de salud de acu

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR,

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

Pégina: 3de 6

CONSTANCIA DE

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

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

C-ALT:Complejidad Alta

erdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTA
Prestador; 6841803331 -

Cadigo y nombre sede del prestador: 6841803331-01 - ESE NUEST

CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE

DORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
RA SENORA DE LAS NIEVES
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o
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 MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION  |129 :gg:_'xs"'z‘ \CION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59
INTERNAGION 130 :2:;':;”02‘“ i 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
CONSULTA
-y 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
LT,
:2;'::" AA a28 MEDICINA GENERAL | 07:0017:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA NUTRICION Y
etErmk 133 HIETETIE 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
it 334 SEHERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA
ECTRRNA 344 psicoLoGiA
0|
ERNELIA 420 VACUNACION 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNGSTICO Y
LA
COMPLEMENTAG [ 706 cuzc:::‘romo 00:00A23:58  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAGC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A08:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00
10N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y —
LEM c H A H H H K H H H H
E;IMP ENTAC | 714 FARMACELTICO 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 749 DE GUELLO UTERINO | 08:00A16:00 08:00A16:00 08:00A16:00 08;00A16:00 08:00A16:00
(]} Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
INMEDIATA 1101 SARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENIOR TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA Sici

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECI

Prestad

AL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
or: 6841803331 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Codigo y nombre sede del prestador: 6841803331-01 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
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No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS - 3
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS Hdmsnes 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS ' 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS mrrros' 1
SALAS Paacemmauroé 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se gl de Capacldad Instalada Camas, Camlllas, Consultorlos, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA 0SA990 TERRESTRE 2012 10012764353 20170119
AMBULANCIAS BASICA 0DS053 TERRESTRE 2017 10013951333 20170630
DETALLE UNIDADES MOVILES.
No se traron registros de Capacidad | lada Ambulanclas,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
A DE LAS NIEVES, quien manifiesta

de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE NUESTRA SENOR
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 2018 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segiin corresponda.

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6841803331 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Cédigo y nombre sede del prestador: 6841803331-01 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
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sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 2 "%,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

EST ERVICIO:! AL LD ENTO DE ACT
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAGION ﬁgi::&ﬁf;‘m:;;’; OR_“D':'R DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO 2
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORESDE |/} 1045 | A ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO | i o o o he 1) PROCESQ DE INSGRIPCION DE LA SEDE.
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Dada el dia jueves 01 de agosto de 2024 (8:45 a.m.).

YEL
COORDINADO

LIBETH HERNANDEZ GONZALEZ.
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y soccif

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 6B0DDREPS
Versién 3.0. Fecha de impresién: jueves 01 de agosto de 2024 (8:45 a.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6841803331 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
Cédigo y nombre sede del prestador: 6841803331-01 - ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD DE LOS SANTOS SANTANDER

HACE CONSTAR

/

y L
ntrato interadministrativo No. 084-2023, del Plan

J
Que, una vez revisada el acta de liquidacién del co
de Intervenciones Colectivas PIC de la vigencia 2023,(se.puede evidepciaf'_qge se cumplié de manera

satisfactoria al 100% de la ejecucién del contrato ceiebradq"eh:t‘i;e Ia_._l_fSE Nuestra Sefiora De Las
Nieves y el Municipio de Los Santos. - / lete RO

LJ 3 ra
e

b

Dado en los Santos, a los 04 dias el mé

Atentamente,

ANDREA MAYERLI MA O LIZARAZO
Secretaria de Salud Municipal

Direccion: Carrera7® 2-22

ODOOO@® telefono 320474-4631/f contactenos@lo(sjsantos-santander.gov.co
www.lossantos-santander.gov.co Wwwrgsg%rg%snffgtgg 4?)?} ov.co

L
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ACTA LIQUIDACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 067 DE 2020.
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS Y LA E.S.E NUESTRA SENORA
DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS

OBJETO:

“EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DE SALUD
(PASS), DE CONFORMIDAD AL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAl)
DEL PLAN DE INVERSIONES COLECTIVAS-PIC
PRIORITARIO, DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS
SANTANDER”.

CONTRATISTA

E.S.E NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES DEL
MUNICIPIO DE LOS SANTOS

Nit 900.005.067-0

Representada Legalmente por

CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR

C.C 63.449.629 de Floridablanca (S)

VALOR INICIAL CONTRATO

TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($

35.000.00) MCTE.
VALOR ADICIONAL $0
VALOR EJECUTADO TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
MIL PESOS ($ 34.800.000) MCTE.
VALOR NO EJECUTADO DOS CIENTOS MIL PESOS $ 200.000.
INTERVENTOR O AURA EDILMA MENDOZA HURTADO
SUPERVISOR Secretaria de Salud Municipal
PLAZO DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO

HASTA EL TREINTA (30) DE JUNIO DE 2020.

FECHA DE INICIO

28/05/2020

ADICIONALES Ninguno
FECHA DE_SUSPENSIONES Ninguno
FECHA REINICIACION Ninguno
FECHA TERMINACION 30/06/2020

En el Municipio de los Santos a los diez (10) dias del mes de agosto de 2020, se reunieron
los sefiores LUIS BERNARDO ALMEIDA ESPINOSA, en calidad de Alcalde municipal,
AURA EDILMA MENDOZA HURTADO, Secretaria de Salud, en calidad de Supervisora del
Municipio y CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR, Representante Legal de la E.S.E
NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, en calidad de
contratista, con el fin de llevar a cabo la Liquidacion del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No.067 DE 2020., de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el MUNICIPIO DE LOS SANTOS celebro el dia 28 de Mayo de 2020 con
la E.S.E NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS,
identificada con Nit S00.005.067-0, Representada Legalmente por CLAUDIA LILIANA
RUEDA VILLAMIZAR, identificada con C.C 63.449.629 de Floridablanca (S) el Contrato
Interadministrativo No.067-2020, cuyo objeto es “EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DE
SALUD (PASS), DE CONFORMIDAD AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES (COAIl) DEL PLAN DE INVERSIONES COLECTIVAS-PIC PRIORITARIO,

DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS SANTANDER”.

SEGUNDA. Que mediante acta de recibo final suscrita por el SUPERVISOR y el contratista
el dia 08 de agosto de 2020 se informé al MUNICIPIO DE LOS SANTOS sobre la
terminacion y el cumplimiento del alcance de las actividades estipuladas en el Contrato

Interadministrativo No. 067 DE 2020. Jb

Carrera 78 2-22 telf. 7269650

waww.contactenos@lossantos-santander.gov.co
Cédigo Postal 684001
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TERCERA. Que la SUPERVISORA del MUNICIPIO DE LOS SANTOS hace cpnstar que
no se exigieron las garantias teniendo en cuenta la justificacién de los estudios previos

seglin la clausula DECIMO SEXTA.

CUARTA. Que el contratista para la presente acta aporto al SUPERVISOR los siguientes
documentos relacionados durante la ejecucion del objeto contratado en el cumplimiento de
lo ordenado por el articulo 50 de la ley 789 de 2002, a) Pago de planilla al sistema de
seguridad social y pensién, b) pago de riesgos profesionales, correspondientes a los meses

de mayo, junio y julio de 2020.

QUINTA. Que dentro de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios se estipula la
manera de efectuar la liquidacién del contrato, y por tanto se da a través de la presente
acta, en cumplimiento efectivo a lo alll previsto.

SEXTA. Que la contratista presentd el informe de la ejecucion total del contrato el cual fue
recibido a satisfaccién por la supervisién realizada por la Secretaria de Salud Municipal
segin Acta de Recibido Final e Informe de Supervisién y concluye con el siguiente Balance
Financiero del Contrato para la liquidacion:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR FECHA %
VALOR INCIAL DEL CONTRATO $35.000.000 28/05/2020 100%
ACTA DE RECIBO FINAL $ 34.800.000 06/08/2020 99,42%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (lo

que falto por Ejecutar) $ 200.000 28/07/2020 0,58%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $34.800.000 30/06/2020 89,42%
EJECUTADO

Frente a este informe, las partes manifiestan que el balance econdmico del cantrato se
encuentra acorde con el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y por
tanto existe equilibrio econémico del contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas
y las pendientes, las cuales se desarrollaran efectivamente por las partes con base en la
suscripcion del presente acuerdo.

SEPTIMA. De conformidad con lo antes manifestado las partes imparten la aprobacién a la
presente liquidacion.

OCTAVA. Consecuentemente con lo aqui expuesto, el MUNICIPIO DE LOS SANTOS
cancelard previa presentacién por parte del contratista de los siguientes documentos
pertinentes para el pago:

a) Acta de Recibido Final

b) Informe de actividades

¢) Acreditacion de pago de seguridad social
d) Factura

EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, pagard a nombre del contratista, el valor
correspondiente al ACTA DE RECIBO FINAL del contrato, el cual asciende a la suma de
TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($34.800.000). 4

Carrera 78 2-22 telf. 7269650

wunn.contactenos@lossantos-santander.gov.co
Cédigo Postal 684001
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En atencién a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado el
Contrato Interadministivo No.067-2020, cuyo objeto es

“EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DE SALUD (PASS), DE CONFORMIDAD AL
COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAl) DEL PLAN DE
INVERSIONES COLECTIVAS-PIC PRIORITARIO, DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS
SANTANDER”.Una vez la Secretaria de Hacienda del Municipio haya cancelado la
totalidad del valor ejecutado a favor del Contratista, las partes de mutuo acuerdo se
declararan a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con el objeto del contrato, por
lo cual no se consignan observaciones u cbligaciones sin prejuicio de los requerimientos
que llegasen a presentarse con fundamento en las garantias prestadas.

Para la constancia de lo anterior se firma la presente, en el Municipio de Los Santos, (S)
por los que en ella intervinieron, a los diez (10) dias del mes de agosto de dos mil veinte

(2020).
C AL LLAMIZAR AURAEDILMA MENDOZA HURTADO
R.L E\S.E. ~ Contratista SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISORA
4
LUIS BERNARDO ALMEIDA ESPINOSA
ALCALDE MUNICIPAL
Proyecio: Lillana Pefia Mantilia
Apoyo Secretaria de Salud

Carrera 78 2-22 telf. 7269650
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T ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 063 DE 2021 . :
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER Y LA ESE NUESTRA SENORA DE LAS
NIEVES

CONTRATO N°: 063 de 2021 /

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL
OBJETO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2021 EN EL
MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER

CIENTO VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO

VALOR INICIAL MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS ($121.924.059) MICTE -
SESENTA MILLONES OCHOGIENTOS OCHENTA Y NUEVE
VALOR ADICIONAL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS ($60.889.918) MICTE
DESDE LA SUSCRIPGION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL
PLAZQ IMICIAL VEINTE (20) DICIEMBRE DE 2021.
PLAZO ADICIONAL SEIS (6) DIAS CALENDARIO
E 5.6, NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES, NIT: 600.005.067-0,
CONTRATISTA: R L. CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR C.C. 63.449.629

Expedida en Floridablanca.

AURA EDILMA MENDOZA HURTADO

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR Secretaria de Salud

INTERVENTOR CONTRATO: N.A.

ANTICIPO (XXX%) N.A

FECHA DE INICIACION: 26/03/2021

gﬁg;gﬁs! ON N° | N° [ N° | N [ diamesafio dia mes afio dia mes afio dia;frli;es
ACTADE o i | s | 0 0 Q0 0
REINICIACION il Ll e

FECHA DE TERMINACICON INICIAL 200112/2021

FECHA DE TERMINACION ADICIONAL 2611212021

MUNICIPIO: Los Santos, Santander.

QFICINA GESTORA: Secretaria de Salud Municipal

En el Municipio de Los Santos, a los treinta (30) dias del mes de Diciembre de 2021, en las instalaciones de la
Alcaldia Municipal se reunieron CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR C.C. 63.449.629 Expedida en
Floridablanca. Representante Legal de La E.S.E. NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES, NIT: 900.005.067-0,
como Contratista, AURA EDILMA MENDOZA HURTADO en calidad de SUPERVISORA del Municipio y LUIS
BERNANRDO ALMEIDA ESPINOSA, Alcalde Municipal, para la liquidacion el presente contrato
interadministrativo, méas adelante descrilo y de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que el MUNICIPIO DE LOS SANTOS celebrd el dia 26 de marzo de 2021 con la ESE NUESTRA SENORA
DE LAS NIEVES Nit. 900.005.067-0, el Contrato Interadministrativo N°® 063-2021, cuyo objeto es "EJECUCION DE
LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2021 EN EL
MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER"

SEGUNDA, Que mediante informe de supervision final de fecha 30 de diciembre de 2021 suscrito por la
SUPERVISORA se informé al MUNICIPIO DE LOS SANTOS sobre la terminacion del objeto del contrato y el
cumplimiento del 78,89% de Ias actividades especificas del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 063-2021.

TERCERA. Que el SUPERVISOR del MUNICIPIO DE LOS SANTOS hace constar que eeste convenio esta exento
de garantias de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 que sefiala: “No obligatoriedad de
garantfas. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que comprende los
articulos 2.2.1.2.3.1.1a12.2,1.2.3.5.1.

CUARTA. Que el contratista durante la ejecucion del contrato aportd a la SUPERVISORA los siguientes documentos
relacionados durante Ja ejecucion del objeto contratado en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 50 de la ley
789 de 2002: a) Pagdde planilla al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los meses de marzo, abril, mayo,
junio, julio agosto, septiembre, Octubre, Noviembre y Diclembre de 2021.

Carrera 79 2-22
www.contactenos@lossantos-santander.gov.co
controlinternolossantos@hotmall.com
Cédigo Postal 684001
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QUINTA. Que dentro de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios se estipulo la marera de efectuar la
liquidacion del contrato, y por tanto se da a través de la presente acta, cumplimiento efectivo a lo alli previsto.

SEXTA. ]EI Contratista presentd durante la ejecucion del contrato los informes de las actividades comrespondientes a
cada periodo, los cuales fueron recibldos a satisfacclon por la supervision reallzada en la Secretaria de Salud, seguin
actas anexas y concluye con el siguiente Balance Financiero del Contrato para la Liquidacion:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO (DESEMBOLSO) - - -
ACTA DE RECIBO PARCIAL 001 $62.066.701 29-12-2021 33.95%
{Incluyendo Adicional 01)
ACTA DE RECIBO FINAL $62.155.650 30-12-2021 44,93%

{Incluyenda Adicional 01)
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO (no

ejecutado) $38.591.626 - 21,10%
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $121.924.059 - -
VALOR DEL ADICIONAL $60.889.918 - -
VALOR DEL CONTRATO INCLUYENDO

ADICIONAL § 182.813.977 30/12/2021 100%

Frente a este informe, el contratista manifiesta que el balance econémico del contrato se encuentra acorde con el
contenido y el cumplimiento de las obligaclones pactadas y por tanto existe equilibrio econdmico del contrato en cuanto
a las contraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cuales se desarrollaran efectivamente por las partes con
base en la suscripcién del presente acuerdo.

SEPTIMA. De conformidad con lo antes manifestado las partes imparten la aprobacion a la presente liquidacion.

OCTAVA, Consecuentemente con lo aqui expuesto, el MUNICIPIO DE LOS SANTOS canceld durante la ejecucion
del contrafo los valores comespondientes previa presentacion por parte del contratista de los siguientes documentos

pertinentes para los pagos:

a) Informe de actividades

b) Planilla de pago de seguridad social
¢) Cuenta de Cobro/ Factura

d) Actade Recibido Final

En alencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N° 063-2021 cuyo objeto es EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2021 EN EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER"
y se declaran a PAZ Y SALVO por tado concepto relacionado con el objeto del convenio una vez la Secretaria de
Hacienda Municipal realice el respectivo pago del acta de recibo final, por lo cual no se consignan observaciones u
obligaciones sin prejuicio de los requerimientos que llegasen a presentarse con fundamento de las garantias

prestadas.

Para la constancia de lo anterior se firma |a presente por [os que en elia intervinieron.

s W il
CLAUDJA'LILIANA VILLAMIZAR A ILMA MENDOZA HURTADO
R.L.ES.E, Nuestra Sra. De las Nieves S @taﬂa de Salud- Supervisora

Contratista

Carrera 79 2-22
www contactenos@lossantos-santander,gov.co
controlinternolossantos@hotmail.com
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 090 DE 2018
SUSCRITRO ENTRE EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS-SANTANDER Y LA ESE NUESTRA SENORA
DE LAS NIEVES

CONTRATO 090 DE 2018

INTERADMINISTRATIVO No. -

"EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SACUD PUBLICA DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS/PARA LA VIGENCIA 2018
CONTEMPLADOS EN LOS PROYECTOS DE LA DIMENSION DE
SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
OBJETO: TRANSMISIBLES , CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL ,
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD Y
DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS , VIDA SALUDABLE Y
ENFERMEDADES  TRANSMISIBLES DEL PLAN PARA EL

MUNICIPIO DE LOS SANTOS®

$137.308.87896 CIENTO TREINTA Y SIETE MILLONES
VALOR INICIAL: TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL OCHOSCIENTOS

SETENTA Y OCHO PESOS CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS
VALOR ADICIONAL: $0
PLAZO INICIAL: (5) CINCO MESES Y (29) VEINTINUEVE DIAS CALENDARIO

ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES identificado con NIT:
90005067-0 representada legalmente por MAGDA LUCIA LOZANO

CONTRATISTA: GARCIA identficada con cedula de ciudadanta nimero. 63,368,691
de Bucaramanga

SUPERVISOR: MARIA ISABEL ALMEYDA BARCENAS

INTERVENTOR CONTRATO: | NA

ANTICIPO (XXX%) $ 00,000.00

FECHA DE INICIACION: 2200612018

FECHA DE TERMINACION | 20/12/2018

el Ne | Ne | N° | N° | dfamesafio | diamesafio | diamesario | diamesan

SUSFENSION S ano ames ano 1a mes ano la mes ano

ACTA DE -

rReiciacion | [ N[ NN

MUNICIPIO; LOS SANTOS

OFICINA GESTORA: SECRETARIO DE SALUD

En el municipio de los Santos a los (08) ocho dias del mes de Enero de 2019, se reunieron los sefiores:
MARIA ISABEL ALMEYDA BARCENAS, Secretaria de Salud, en calidad de Supervisor del Municipio,
delegataria de funciones contractuales de Alcalde segtin el decreto Municipal N°. 091 del 2018 y MAGDA LUCIA
LOZANO GARCIA identificada con cedula de ciudadania 63.368.691 de Bucaramanga como representante
leigal dle ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES NIT: 900.005.067 de acuerdo con las siguientes
clausulas:

PRIMERA. Que el MUNICIPIO DE LOS SANTOS celebro el dia 21 dias del mes de Junio de 2018 con
MAGDA LUCIA LOZANO GARCIA identificada con cedula de ciudadanfa nimero 63.368.691 expedida
en Bucaramanga cuyo objeto es “EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2018, CONTEMPLADOS EN LOS PROYECTOS
DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL , SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS , VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DEL PLAN PARA EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS

Carrera 792-22 telf. 7269650
www.contactenos@lossantos-santander.gov.co

controlinternolossantos@hotmail.com
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SEGUNDA. Que mediante acta de recibo final suscrita por el SUPERVISOR y el contratista de! dia (21) de

veintiuno de diciembre de 2018 se informé al MUNICIPIO DE LOS SANTOS sobre la terminacion del objeto
y cumplimiento del alcance de objeto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 090 DE 2018
cuyo objeto es " EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2018 CONTEMPLADOS EN LOS PROYECTOS DE LA DIMENSION
DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES , CONVIVENCIA
SOCIAL Y SALUD MENTAL , SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRICIONAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS
SEXUALES REPRODUCTIVOS , VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL PLAN
PARA EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS"

TERCERA. Que el SUPERVISOR del MUNICIPIO DE LOS SANTOS certifica que no se exigieron las
garantias segln la clausula

CUARTA. Que el contratista para la presente acta aporto al SUPERVISOR los siguientes documentos
relacionados durante Ia ejecucion del objeto contratado en cumplimiento de lo ordenado por €l articulo 50
de la ley 789 de 2002: Certificacién de la representante legal sobre el pago aportes parafiscales, pago de
Sistema De seguridad social y pension, pago riesgos profesionales.

QUINTA. Que en la ley 80 de 1993 y sus derechos reglamentarios, estipula la manera de efectuar la
liquidacion del contrato, y por tanto se da a fravés de la presente acta, cumplimiento efectivo a lo alli previsto

SEXTA. Que la  Contratista presento los informes de la ejecucion total del contrato los recibidos a

satisfaccion por la supervision realizada por [a Secretaria de Salud Municipal certificaciones de cumplimiento
y concluye con el siguiente Balance Financiero del Contrato para la liquidacion:

BALANCE FINANCIERO DEL PROYECTO POR DIMENSIONES

VALOR A
SmEnsioy |PRIMER | SEGUNDO &GAR EN | VALORNO |PORCENTAJE %lfgfnsm
PAGO PAGO PRESENTE EJECUTADO | EJECUTADO DIMENSION
ACTA

Salud 407321198 | 4073212 0 0 100% 8.146.42
A, | 4Rk 073, o 146.423,96
Vida
saludable y
condiciones | 10.128.750,00 | 1,649.808,00 | 2.650.000 5.828.942 71% 20.257.500,00
no
transmisibles
Convivencia
social y salud | 16.481.570,00 0 268.430 16.213.140 50% 32.963.140,00
mental
Seguridad
alimentariay | 13.415.189,50 0 7.265,188 6.150.000 % 26.830.379,00
Nutricional
Sexualidad,
dereches
sexuales y 12.868.258,00 | 10.784.897 48| 2.083.361 25.736.516,00
reproductivos - 100%

Vida
saludable y
seifermadades 11.732.460,00 | 6.009.440,00 | 5.723.020 23.464.920,00
transmisibles - 100%

Carrera 79 2-22 telf. 7269650
www.contactenos@lossantos-santander.gov.co
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| TOTAL |68.699.439,48 | 22.517.357,48 | 17.980.999 | 28.192.082 | | 137.208.878,96
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR FECHA %
ANTICIPO $ 0
PRIMER PAGO $68.609.438,48] 22/06/2018-06/07/2018 |  50%
SEGUNDO PAGO $22.517.357,48| 06/07/2018-01/12/2018 |  16%
TERCER PAGO
CUARTO PAGO
VALOR AUTORIZADO EN EL
INFORME FINAL $17.989.438,48 |06/07/2018-01/12/2018 |  14%
SALDO NO EJECUTADO $28.192,083 20%
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $137.398.878,96 100 %

Frente a este informe, el contratista manifiesta que el balance econémico el contratista se realizd un total de
ejecucion financiera del contrato por valor de 109.206.797 CIENTO NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
SEIS MIL SETESCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE que corresponde a 80% y un valor no
gjecutado de $ 28.192.081,96 VEINTIOCHO MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHENTAY UN
PESOS CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS que corresponde al 20% con una ejecucion por dimensiones
asl:

Salud Ambiental: $ 8.146.423,96

Vida saludable y condiciones no transmisibles: $14.428.558
Convivencia social y salud mental: $16.750.000

Seguridad alimentaria y Nutricional: $20.680.379

Sexualidad, derechos sexuales y reproductivos: § 26.736.516

En cuanto a las contraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cuales se desarrollaran efectivamente
por las partes con base en la suscripcién del presente acuerdo.

SEPTIMA. De conformidad con lo antes manifestado las partes imparten la aprobacion a la presente
liquidacion.

OCTAVA. Consecuentemente con lo aqui expuesto, el MUNICIPIO DE LOS SANTOS cancelo previa
presentacion por parte del contratista los siguientes documentos pertinentes para el pago:

a) Acta de recibo final
b) Liquidacion
c) Acreditacion de pago de seguridad social

d) Certificacion de cumplimiento

Carrera 79 2-22 telf. 7269650
www.contactenos@lossantos-santander.gov.co

controlinternolossantos@hotmail.com
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e) Cuentade Cobro

En atencién a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado el Contrato
Interadministrativo Numero 090 2018, cuyo objeto es "EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARALA VIGENCIA 2018 CONTEMPLADOS
EN LOS PROYECTOS DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES , CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL , SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS , VIDA
SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL PLAN PARA EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS’
se declaran a paz y salvo por todo concepto relacionado con el objeto del contrato, por lo cual no se consigna
observaciones u obligaciones sin prejuicio de los requerimientos que llegasen a presentarse con
fundamento en las garantias prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinieron en el municipio de Los
Santos a los ocho (08) dias del mes de Enero de 2019.

MAGDA LUCIA LOZANO GARCIA
R.L ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

Wiaria | -A\mfﬁc: <o B
MARIA ISABEL ALMEYDA BARCENAS

Secretaria de Salud

Delegataria de funciones contractuales de Alcalde
Segun el decreto Municipal N°. 091

Carrera 7¢ 2-22 telf. 7269650
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Repiiblica de Colombia
Departamento de Santander

"

Alcaldia Municipal de Los Santos

DECRETO No. 091 DE 2018
(10 Nov 2019

POR MEDIO DEL CUAL SE DELEGAN [INAS FUNCIONES Y COMPETENCIAS EN MATERIA DE
CONTRATACION ADMINISTRATIVA Y ORDENACION DEL GASTO

EL kLCALDq MUNICIPAL DE LOS SANTOS

En uso de sus facultades consiitucionales;y legales, en especial las consagradas en el articulo 315 de
la Conslitucién Nacional, la Ley 80 de 199:%, 136 de 1994, 489 de 1998 y 1150 de 2007 y,

CONSIDERANDO

1. Que de conformidad con lo dispuesto|per los articulos 314 y 315 de la Constitucion Nacional €l
Alcalde Municipal es el jefe de la admi istracion local y representante legal del municipio, a quien
corresponde Dirigir la accién administrativg del municipio; asegurar ol cumplimiento de las funciones y la
prestacion de los servicios a su cargo; representario Judicial y extrajudicialmente y Ordenar los gastos
municipales de acuerdo con el plan de invarsion y el presupueslo.

i

2. Que de acuerdo a lo sefialado por el ar‘lcuio 11 de la ley 80 de 1993 La competencia para ordenar y
dirigir la celebracion de licitaciones y para escoger contratistas serd del jefe o representante de la

entidad. .r
3, Que el articulo 208 de la Constitucidn Nacional sefiala que La funcion administrativa esté &l servicio
de los intereses generales y se desarrollg con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialiddd y publicided, mediants la descentralizacion, la delegacion y

|a desconcentracion de funciones. |

4. Que el articulo 211 de la Constitucion Npcional respecto de fa delegacion dispone: La ley sefialaré las
funciones que el Presidente de la Repubiica podra delegar en los ministros, directores de
departamentos  administrativos,  reprosentantes legales de  entidades descentralizadas,
superintendentes, gobemadores, alcaldgs y agencias del Estado que la misma ley determine.
lqualmente, fijiaré las condiciones para :‘Iue las autoridades administrativas puedan delegar en sus

subalternos o en oiras autoridades, i

T

5, Que la Ley 80 de 1993 en su articulo 12, adicionado por el articulo 21 de la ley 1150 de 2007 sefiala:
Los jefes y los representantes legales de (as entidades gstatales podrén delegar total o parcialmente 2
compelencia para celebrar contratos y dpsconcentrar la realizacion de licitaciones en los servidores
publicos que desempeiien cargos del nive diractivo o ejecutivo 0 en sus equivalentes

6. Que de conformidad con el articulo 92 de la Ley 136 de 1994 (Modificado por el art. 30, Ley 1551 de
2012) El alcalde podré delegar en los secretarios de la alcaldla y en los jefes de los departamentos
administrativos las siguientes funciones: ... b) Ordenar gastos municipales y celebrar los contratos y
convenios municipales, de acuerdo con e1 plan de desarroflo y con el presupugsto, con la observancia
de las normas legales aplicables;

existen cuatro cargos del nivel directivo qlie comesponden a Secretarios de Despacho, asi: Secretario

(a) de Gobierno; Secretario (a) de Hacie
{a) de Salud.

7. Que de conformidad con la estruotura:«ts;rganica de la administracion central (alcaldla) del municipio
q

“£0S SANTOS AGUA CRECE"( 2016 - 2019 )
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8. Que en atencion a la dimension del municipio y la alta cantidad de responsabilidades constitucionales
y legales que le corresponden, con el proposito de favorecer la oportuna atencién de las necesidades
de funcionamiento e inversion, se considera necesaria y convenlente la delegacion de funciones y
competencias contractuales en los Secretarios de Despacho de la alcaldia.

En virtud de lo anterior;

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: DELEGUESE en los SECRETARIOS (AS) DE DESPACHO las funciones y
compelencias que en materia contractual corresponden al alcalde municipal y la ordenacion del gasto
que se derive de la misma y en general la facultad de contratar en nombre del municipio con personas
naturales y juridicas, publicas, privadas o de naturaleza mixta, en los témminos, extension y condiciones
fijadas por las normas legales y reglamentarias aplicables, las que se fijan en el presente decreto.

PARAGRAFO: Para los efectos del presente decrelo se entiende por delegante el servidor plblico que
delega las funciones y competencias, en este caso el Alcalde Municipal, y por delegatario el servidor
publico en quien se delegan las funciones y competencias, en este €aso los Secretarios (as) de

Despache.

ARTICULO SEGUNDO: La DELEGACION aqui dispuesta abarca fodas las fases y etapas del proceso
de contratacion administrativa, entendiendo por tales la preparacion, adjudicacion, celebracion,
ejecucion y liquidacion de contratos ylo convenios, asi como la expedicion, comunicacion, publicacién y
nofificacién de los actos administrativos preparatorios, de tramite o definitivos que se requieran, en

especial las siguientes:

1. Elaboracion y suscripcion de estudios y documentos previos, incluyendo la obtencion de los
permisos, autorizaciones necesarias y la verificacion de la debida inscripcion del proyecto en el
banco de proyectos de inversidn municipal y la existencia del respectivo certificado de

disponibilidad presupuestal cuando corresponda.

2. Adelantamiento del proceso de seleccion del contratista, incluida a elaboracion y suscripcion,
geglin corresponda de acuerdo a la modalidad de seleccion del proyecto de pliego, respuesta a
las observaclones al mismo, resolucion de aperura, pliego de condiciones, respuesta de
observaciones al pliego, expedicion de adendas, invitacian a presentar propuesta, adjudicacion
y todos los demas que sean necesarios de conformidad con las disposiciones legales vigentes,
bien sea que comesponda a licitacion piblica, seleccibn abreviada, concurso de méritos,
contratacion directa o minima cuantla cuanda el régimen juridico aplicable sea el general de la
ley 80 de 1993 y 1150 de 2007 o de acuerdo al procedimiento de seleccion especifico previsto
cuando comesponde a un régimen de excepcion.

3. Designacion de los comités ovaluadores de los diferentes procesos de seleccion de
contratistas.

4. Adelantamiento de las diferentes audiencias publicas que surjan durante el proceso de
seleccion del contratista,

“r0oS SANTDS CON AGUA CRECE™( 2016 - 2019 )
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5. Suscripeion de los contratos ylo: convenios, asi como de sus adiciones, modificaciones,
aclaraciones, lerminaciones y demés; asi como la aprobacion de las garantias otorgadas en los

mismaos.

6. Realizacion de las publicaciones y/p avisos de convocatoria que correspondan de acuerdo a las
normas legales tanto en el portal tnico de contratacion ( www.colombiacompra.qov.co ) como a
la Camara de Comercio, Procutaduria General de la Nacién, convocatoria a veedurias

cludadanas y demés segln corresponda.

7. Aplicacion de clausulas excepcionales, cuando ello corresponda, como Son 1a caducidad,
terminacién unilateral, interpretacidn unilateral, modificacion unilateral: asi coma declaratoria de
incumplimientos, y aplicacion de clausula penal pecuniaria, muitas y demés sanciones
contracluales previstas por &l ordenamiento juridico.

8. Seguimiento, vigilancia y control & la gjecucion de los contratos y/o convanios, incluyendo la
contratacién de interventores o la designacion de supervisores, segin corresponda, en los
terminos del articulo 4 de 1a ley 80de 1993 y demas normas pertinentes.

9, Liquidacion de com(n acuerdo 0 unilateral de los contratos y/o convenios que lo requieran.

10. Las deméas que se deriven y sean necesarias para el cumplimiento de la delegacion acé
oforgada.

La presente delegacion incluye tanto los cantratos y/o convenios que ordenen gasto coma los que no.

Para los efectos del presente decreto se enfiende por ordenacién del gasto el compromiso u orden de
pago que afecte recursos incorporados en el presupuesto de gastos del municipio.

ARTICULO TECERO: La delegacion aquf dispuesta incluye para cada una de los Secretarios (as) de
Despachc delegatarios, el siguiente alcance:

SECRETARIO (A} DE GOBIERNO. Se delega la funcién y competencia en los siguientes asuntos:

a) Cumplimiento de las funciones, metas y objetivos sefialados por Ia ley y el manual de funciones a su
Despacho y los relacienados directamentg con el Despacho del Alcalde o las dependencias vinculadas

a ellos, diferentes a otras Secretarias de Despacho.

b) Funcionamiento y administracion general de las dependencias municipales, entendiendo por tal
aquellos asuntos que no estén asignados misionalmente a ninguna otra Secretaria de Despacho y se
requieran para el beneficlo comun y general de todos los funcionarios y dependencias.

¢) Compraventa, comodaio 0 arrendamiento de bienes inmuebles para el funcionamiento de
dependencias municipales. Cuando se trate de compraventa, comodato o arrendamiento de bienes para
algin proyecto de inversion especifico, corresponde al Secretario (a) de Despacho al que

misionalmente compete ese proyecto.
d) Comodato o arrendamiento de bienes inmuebles de propiedad dsl municipio.

e) En materia de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo 2 la gestion los
relacionados directamente con su Despacho, el Despacho del Alcalde o las dependqnpias a ellos
vinculadas y aquellos cuyo objeto contractual se desarrolle en benaficio general de la administracion.

“LOS SANTOS cow.amm CRECE™( 2016 - 2019 )
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f) Los correspondientes al Fondo de Vigilancia y Seguridad Ciudadana.

g) Los que se deriven de [a competencia residual, entendiendo por tal tados aquellos que no sea
posible ubicarlos dentro de los asignados a los demas Secretarios (as).

SECRETARIO (A) DE PLANEACION Y OBRAS PUBLICAS. Se delega la funcion y competencia en los
siguientes asuntos:

a) Cumplimiento de las funclones, metas y objetivos sefialados por la tey y €l manual de funcienes a su
Despacho o las dependencias vinculadas a él.

b) Obra piblica, consultoria, interventorla o supervision relacionada con la misma.

¢) En materia de contratos de prestacion de serviclos profesionales y de apoyo 2 la gestion los
relacionados directamente con su Despacho 0 las dependencias & &l vinculadas.

SECRETARIO (A) DE SALUD. Se delegala funcién y competencia en los siguientes asuntos;

a) Cumplimiento de Jas funciones, metas y abjetivos sefialados por la ley y el manual de funciones a su
Despacho o las dependencias vinculadas a él.

b) En materia de contratos de prestacion de serviclos profesionales y de apoyo a la gestion los
relacioniados directamente con su Despacho o las dependencias a él vinculadas.

SECRETARIO (A) DE HACIENDA. Se delega fa funcién y competencia en los siguientes asuntos;

a) Cumplimiento de las funciones, metas.y objetivos sefialados por la ley y el manual de funciones a su
Despacho o las dependencias vinculadas a él.

b) Contralos de crédito plblico, asi como los relacionados con manejo de cuentas, recaudos y en
general administracion de recursos del presupuesto general del municipio.

¢} En materia de contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion los
relacionados directamente con sut Despacho las depandencias a &l vinculadas.

PARAGRAFO PRIMERO: Cuando el contrato /o convenio a suscribirse corresponda a la ejecucion de
un proyeclo de inversion inscrito y viabilizado en el banco de proyectos de inversion municipal, la
delegacion recae en el Secretario (a) de Despacho al cual sectorial y misionalmente corresponde el
proyecto de conformidad con su naturaleza y lo previsto en el Plan de Desarolic. Este criterio prevalece

sobre los demas.

PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando se trate de convenios interadministrativos, convenios de apoyo ©
convenios de asociacion referentes a la financiacion, cofinanciacién, ejecucion conjunta o deméas
aciividades de union esfuerzos entre el municipio y otros entes estatales o privados, la delegacion recae
en el Secretario {a) de Despacho al cual sectorial y misionalmente corresponde la actividad o el
proyacto respectivo de conformidad con su naturaleza, el manual de funciones  lo previsto en el Plan

de Desarrolio.

PARAGRAFO TERCERO: Cuando se presente confiicto de competencias positivo 0 negativo,
entendiendo por tal los casos en que un delegatario considere que determinado asunto le compete a €
y no a otro delegatario o viceversa, se debera plantear por escrito tal situacion al alcalde municipal
“r 0§ SANTOS CON AGUA CRECE'( 2016 - 2019 )
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quien previa revision juridica, resolvera la misma por escrito. La determinacion del Alcalde Municipal, en
su condicion de autoridad delegante, se considera definitiva sobre el caso.

ARTICULO CUARTO: Sin perjuicio de las demés medidas que se adopten en ofros aclos
administrativos. asi como las que se impartan a través de circulares, memorandos, directivas o demas y
las que se dispongan en el Consejo de Gobiemo o cualguier otro comité; en cumplimiento de sus
deberes de vigilancia y control, el alcalde imparte fas siguientes instrucciones y drdenes:

a) Todo contrato ylo convenio a suscribirse que comprometa recursos del presupuesto general del
municipio debera estar previamente inscrito en el Plan de Compras del municipio, La Secretaria de
Hacienda y Tesoro se abstendra de tramitar cualquier solicitud de CDP que no cumpla lo que aqui se

dispone.

b) La numeracién y archivo de los contratos Yo convanios y expedientes coniractuales serd
centralizada. Sera requisito para el tramite de cualquier pago derivado de los contratos ylo convenios,
incluida la entrega de recursos por anficipa, la constancia expedida por la oficina encargada del archivo
mediante la cual conste que los documentos que soparian el pago ya ha sido radicados para archivo.
La Secretaria de Hacienda y Tesoro se abstendra de tramitar cualquier pago en el cual no se adjunte [a
certificacion aqui sefialada,

ARTICULO QUINTO: De conformidad con' las normas legales vigentes, en el ejercicio de las funciones
y competencias aqui delegadas se debe tener en cuenta lo siguiente:

1) Los aclos expedidos por las autoridades delegatarias estaran sometidos a los mismos requisitos
establecidos para su expedicion por la autoridad o enfidad delegante y seran susceplibles de Ios
recursos procedentes contra los actos de elias. (Ley 489 de 1998 articulo 12)

2) La autoridad delegante pueda en cualquier tiempo reasumir la competencia y revisar los actas
expedidos por el delegatario, con sujecion a las disposiciones del Cédigo Contencioso Administrativo.

(Ley 489 de 1998 articulo 12)

3) Las funciones, atribuciones y potestades recibidas en viriud de delegacion no pueden a su vezZ ser
transferidas por los delegatarios a otros servidores piblicos ni a particulares. (Ley 489 de 1998 arliculo

")

4) La delegacion aqui conferida no incluye la potestad de expedicion de reglementos de caracter
general. (Ley 489 de 1998 articulo 11)

ARTICULO SEXTO. £l presente decreto rige a partir de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE;

“r0S SANTOS CON AGUA CRECE™( 2016 - 2019 )
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 066 DE 2019
CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS Y LA ESE NUESTRA SENORA DE LAS
NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS

CONTRATO 066 DE 2019

INTERADMINISTRATIVO No.
"EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS/PARA LA VIGENCIA
2019 CONTEMPLADOS EN LOS PROYECTOS DE LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y
OBJETO: CONDICIONES NO TRANSMISIBLES , CONVIVENCIA SOCIAL Y

' SALUD MENTAL , SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS ,
VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL
PLAN PARA EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS EN LA VIGENCIA
2019
$115.857.980.01 CIENTO QUINCE MILLONES OCHOCIENTOS
VALOR INICIAL: CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA'Y NUEVE
PESOS CON UN CENTAVO MCTE.
$ 57.928.994 CINCUENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS

VALOR ADICIONAL: VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS
Micte

PLAZO INICIAL: (7) SIETE MESES Y (10) DIEZ DIAS CALENDARIO

PLAZO ADICIONAL: No aplica

ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES identificado con NIT:
900050670 representada legalmente por LIZETH TATIANA

CONTRATISTA: MARTINEZ MORENO identificada con cedula de ciudadania
ntimero. 1.100.953.719 de San Gil

SUPERVISOR: MARIA ISABEL ALMEYDA BARCENAS

INTERVENTOR CONTRATO: N.A

ANTICIPO (XXX%) $ 00.000.00

FECHA DE INICIACION: 11 de junio de 2019

FECHA DE TERMINACION 20 de diciembre de 2019

gggégl\ESlON Ne | N° | N° | Ne | diames afio | diamesafio | diamesafio | diames afio

ACTA DE . ]

rRemiciacion | N[ N NN

MUNICIPIO: Los Santos

OFICINA GESTORA: Secretario de salud

En el municipio de los Santos alos (26) veintiséis dias del mes de diciembre de 2019, se reunieron los
sefiores: MARIA ISABEL ALMEYDA BARCENAS, Secretaria de Salud, en calidad de Supervisor del
Municipio, la sefiora LIZETH TATIANA MARTINEZ MORENO identificada con cedula de ciudadania
ntimero. 1.100.953.719 de San Gil como representante legal de ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES
NII'T: 9?0,005'067 y JAIME ARENAS RUEDA en calidad de alcalde municipal de acuerdo con las siguientes
clausulas:

PRIMERA. Que el MUNICIPIO DE LOS SANTOS celebro el dia 23 de abril de 2019 con la ESE NUESTRA
SENORA DE LAS NIEVES identificado con NIT: 90005067-0, representada legaimente por LIZETH
TATIANA MARTINEZ MORENO identificada con cedula de ciudadania nimero. 1.100.953.719 de San Gil
con cuyo objeto es "EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2019 CONTEMPLADOS EN LOS PROYECTOS

Carrera 78 2-22 telf. 7269650
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DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL , SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES REPRODUCTIVOS , VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES DEL PLAN PARA EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS EN LA VIGENCIA 2019 "

SEGUNDA. Que mediante acta de recibo final suscrita por el SUPERVISOR y el contratista del dia (23)
veintitrés de diciembre de 2019 se informé al MUNICIPIO DE LOS SANTOS sobre la terminacion del objeto
y cumplimiento del alcance de objeto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 066 DE 2019

TERCERA. Que ¢l SUPERVISOR del MUNICIPIO DE LOS SANTOS certifica que no se exigieron las
garantias seg(n la clausula Octava.

CUARTA. Que el contratista para la presente acta aporto al SUPERVISOR los siguientes documentos
relacionados durante la ejecucion del objeto contratado en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 50
de la ley 789 de 2002: Certificacion de la representante legal sobre el pago aportes parafiscales, pago de
Sistema De sequridad social y pension, pago riesgos profesionales.

QUINTA. Que en la ley 80 de 1993 y sus derechos reglamentarios, estipula la manera de efectuar la
liquidacion del contrato, y por tanto se da a través de la presente acta, cumplimiento efectivo a lo alli previsto

SEXTA. Que la Contratista presento los informes de la ejecucion total del contrato los recibidos a

satisfaccion por la supervision realizada por la Secretaria de Salud Municipal certificaciones de cumplimiento
y concluye con el siguiente Balance Financiero del Contrato para la liquidacion:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

CONCEPTO VALOR FECHA %
ANTICIPO $0

PRIMER PAGO $46,343,195 | 11/06/2019-10/07/2019 |26.6%
SEGUNDOQO PAGO $ 45,130,193 | 11/06/2019-11/08/2018 |26 %
TERCER PAGO $78,962,153  |11/06/2019-11/08/2019 |98%
VALOR A CANCELAR EN LA PRESENTE ACTA|  $3.351.442,01 2%
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA (lo que $0

falta por Ejecutar)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $173.786.983,01 100%

Frente a este informe, el contratista manifiesta que el balance econdmico del contrato se encuentra acorde
con el contenido y el cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto existe equilibrio economico del
contrato en cuanto a las contraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cuales se desarrollaran
efectivamente por las partes con base en la suscripcion del presente acuerdo.

fEPdTlMA. De conformidad con lo antes manifestado las partes imparten la aprobacién a la presente
iquidacion.

OCTAVA. Consecuentemente con lo aqui expuesto, el MUNICIPIO DE LOS SANTOS cancelo previa
presentacion por parte del contratista los siguientes documentos pertinentes para el pago:

Carrera 79 2-22 telf. 7269650
www.contactenos@lossantos-santander.gov.co

controlinternolossantos@hotmail.com

197




MUNICIPIO DE LOS SANTOS MECI 1000:2005
PROCESO DE CONTRATACION AP-CE-20
ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Pagina 1de 4

a) Actade recibo final

b) Liquidacion

¢) Acreditacion de pago de seguridad social
d) Certificacion de cumplimiento

e) Facturas

En atencion a lo previsto en la presente acta, las partes contratantes dan por liquidado el Contrato
Interadministrativo Numero 066 de 2019, cuyo objeto es “EJECUCION DE LAS ACCIONES DE SALUD
PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA LA VIGENCIA 2019
CONTEMPLADOS EN LOS PROYECTOS DE LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL, VIDA
SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES , CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL ,
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD Y DERECHOS SEXUALES
REPRODUCTIVOS , VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES DEL PLAN PARA EL
MUNICIPIO DE LOS SANTOS EN LA VIGENCIA 2019” se declaran a paz y salvo por todo concepto
relacionado con el objeto del contrato, por lo cual no se consigna observaciones u obligaciones sin prejuicio
de los requerimientos que llegasen a presentarse con fundamento en las garantias prestadas.

Para constancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinieron en el municipio de Los
Santos a los (26) veintiséis dias del mes de diciembre de 2019.

NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES Alcaldg’municipal

B
mﬁ%ABgiLMEfDéLARCEﬁASQ 6 )

Supervisor
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Acim DE LIQUIDACION

CONTRATO ]NTERADMINISTRATIVO No.084-2023
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER Y E.S.E. NUESTRA SENORA LAS NIEVES

DEL MU%\IICI‘PIO DE LOS SANTOS
CONTRATO No. CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 084-2023
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUP PUBLICA DEL
OBJETO: PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 4 PIC 2023 EN EL
MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER.
El valor estimado del contrato es la suma de: CIENTO OCHENTA
VALOR INICIAL: MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS
SESENTA Y UN PESOS ($180.246.361) MCTE.
] UN MILLON SEISCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS SETENTA
VALOR ADICIONAL No. 1: Y SEIS PESOS ($1.620.676)
PLAZO INICIAL: goe;ge la suscripcion del Acta de inicio hasta el 15 de diciembre de
PLAZO ADICIONAL No. 1: NA |
E.S.E. NUESTRA SENORA LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS
, SANTOS NIT 900.005.067-0
CRNTRATISTA RIL CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR
C.C. 63.449.629 De Floridablanca -Santander.
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR AURA EDILNA MENDDZA HURTADD
Secretaria de Salud
INTERVENTOR CONTRATO: N.A
ANTICIPO {XXX%) % 00,000.00
FECHA DE INICIACION: 12/04/2023
FECHA ADICIONAL No. 1: 07/1212023
gﬁ;:gf SION Ne | No| NP | N° | bia mes afio dia mes afo dia mes afio dlzf?;es
ACTA DE 5 | s !
remiciacion | N[N MW
FECHA DE TERMINACION INICIAL: 15/12/2023
FECHA DE TERMINACION ADICIONAL | N.A
No. 1: P
MUNICIPIO; Los Santos, Santander
OFICINA GEZSTORA: Secretaria de Salud

En el Municipio de los Santos a los veintidos (22) dias del mes de Diciembre de 2023, se reunieron los sefiores LUIS
BERNARDO ALMEIDA ESPINOSA, en calidad de Alcalde municipal, AURA EDILMA MENDOZA HURTADO,
Secretaria de Salud, en calidad de Supervisbra del Municipio y CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR,
Representante Legal de la E.S.E NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, en
calidad de coniratista, con el fin de llevar a cabo !a Liquidacion CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.084-2023,

de acuerdo con las siguientes clausulas:

PRIMERA. Que e MUNIGIPIO DE LOS SANTOS celebro el dia 12 de Abril de 2023 con la E.S.E NUESTRA SENORA
DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, identificada con Nit 900.005.067-0, Representada Legalmente
por CLAUDIA LILIANA RUEDA VILLAMIZAR, identificada con C.C 63.449.628 de Floridablanca (S) el CONTRATQ
INTERADMINISTRATIVO No.084-2023.cuyo objeto es “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
DEL PLAN DE INTERVENCIONES CO LECT!VA}S - PIC 2023 EN EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER.

i Carrera 78 2-22
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SEGUNDA. Que mediante informe de suparvision final de fecha 22 de Diciembre de 2023, con CLAUDIA LILIANA
RUEDA VILLAMIZAR, Representante Legel dela ES.E NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES DEL MUNICIPIO DE
LOS SANTOS, &l convenio de “EJ ECUSION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2123 EN EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, SANTANDER.”.

TERCERA. Que s SUPERVISORA del MUNICIPIO DE LOS SANTOS hace constar que no se exigieron las garantias
teniendo en cuenta la justificacion de los estudios previos y segln la clausula DECIMO SEXTA del convenio.

CUARTA. Que €l contratista durante la g;zcucion del contrato aporto al SUPERVISOR los siguientes documentos
relacionados durante la ejecucion del objeto contratado en cumplimiento de lo ordenado por el articulo 50 de la ley
789 de 2002 a) Pago de planilla al Sistema de Segurided Social correspondiente a los meses de abril,mayo, junio,

julio, agosto, septiembre, octubre, noviemt re y diciembre de 2023.

QUINTA. Que dentro de la Ley 80 de 14993 y sus decretos reglamentarios se estipulo la manera de efectuar la
liquidacion del contrato, y por tanto se da @ través de la presente acta, cumplimiento efectivo a lo alli previsto.

SEXTA. El Contratista presento durante Iz ejecucion del contrato los informes de las actividades correspondientes a
cada periodo, los cuales fueron recibidos ¢ satisfaccion por 1 supervision realizada en la Secretaria de Salud, segin
Acta de Recibo Final e Informe de Supervision ¥ concluye con el siguiente Balance Financiero del Contrato para la

liquidacion:

AVANCE FINANGIERO DEL CONTRATO CON ADICIONAL No 1:

~ COMNCEPTQ VALOR FECHA %
ANTICIPO (DESEMBOLSO) - ; :
ACTA DE RECIBO PARCIAL 007 $20430.866,09 | 12/04/2023 - 31/06/2023| 11.2%
ACTA DE RECIBO PARCIAL002 _ §39.835.647,75 | 01/06/2023 — 30/08/2023| 21,9%
ACTA DE RECIBO PARCIAL 003 $23.607.532,75 | 01/07/2023 - 31/07/2023| 12.9%
ACTA DE RECIBO PARCIAL 004 $80.278.564,41 | 01/08/2023 — 20/11/2023| 49.0%
ADICIONAL No. 1 §1.620.676 07/12/2023
ACTADERECBOFINAL $8.714.426 2171172023 — 15/12/2023| 5%
GALDO A  FAVOR  DEL
CONTRATISTA CON ADICIONAL $0.00 - 0.00%
No. 1 (lo que falta por Ejecutar)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO
CON ADICIONAL No. 1 $ 181.867.037 15/12/2023 100%

Frente a este informe, el contratista mar ffiesta que el balance economico del contrato se encuentra acorde con el

contenido y el cumplimiento de 1as obligac.ones pactadas y por tanto existe equilibrio economico del contrato en cuanto
a las contraprestaciones cumplidas y las pendientes, las cuales se desarroliaran efectivamente por las paries con

base en la suscripcion del presente acuel do.
SEPTIMA, De conformidad con lo antes \nanifestado las partes imparten la aprobacion 2 la presente liquidacion.

OCTAVA. Consecuentemente con lo aquf expuesto, el MU NICIPIO DE LOS SANTOS cancelara durante la ejecucion
del contrato los valores correspondientes previa presentacion por parte del contrafista de los siguientes documentos

pertinentes parz los pagos:

a) Informe de Actividades
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b) Planilla de pago de seguridad social
¢) Actade Recibo Final :
d) Factura !

EL MUNICIPIO DE LOS SANTOS, pagars al cantratista el valor comespondiente al ACTA DE PAGO FINAL del

contrato, la cual asciende a la suma OCHO MILLONES SETECIENTOS CATORCE MIL CUATROCIENTOS

VEINTISEIS PESOS ($8.714.426) MICTE ' |

En atencidn a lo previsto en la presente ac:ta, Ias partes contratantes dan por liquidado el CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No.084-2023, cuyo objeto es *EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC 2023 EN EL MUNICIPIC DE LOS SANTOS, SANTANDER”.

Una vez la secretaria de Hacienda del Municipio haya cancelado la totalidad del valor ejecutado a favor del Contratista
las partes de mutuo acuerdo se declaran & PAZY SALVO por todo concepto relacionado con el objeto del conirato,
por lo cual no se consignan observaciones u obligaciones sin prejuicio de los requerimientos que llegasen a

presentarse con fundamento de las garantias prestadas.

Para la consiancia de lo anterior se firma la presente por los que en ella intervinieron.

i

@ 5 sk el g
f .
CIANA RUEDA VILLAMIZAR RA EDILMA MEND URTADO

Césiratista Secretaria de Salud
Supervisora
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HOJA DE VIDA

CLARA INES BLANCO RONDON

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: LOS SANTOS ENERO 28 DE 1964
DOMICILIO: MANZANA B, CASA 6 PISO 2
LOS GUANES
CIUDAD: LOS SANTOS
CELULAR: 3155633215
E-MAIL: claribla28@gmail.com
PERFIL PROFESIONAL

Gran calidad cientifica ética y humana en la ciencia de los Alimentos y Nutricion, con
autoestima. seguridad en si misma y comprometida con los procesos de cambio social, con
capacidad de analisis y habilidad para resolver problemas, creatividad e iniciativa, aptitud de
liderazgo, excelentes relaciones humanas y equilibrio emocional con actitud abierta hacia la
innovacién y permanente actualizacion.

Amplio conocimiento y experiencia en ¢l rea educativa, manejo de personal, planeacion )
direccién de servicios de alimentacion clinicos, Colegios y Universidades, programiis
sociales, conocimientos en el drea de culinaria, capacidad para trabajo en equipo.
Experiencia en el drea clinica y de consulta externa, educacién nutricional, talleres de
alimentacién saludable.
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ESTUDIOS REALIZADOS

e A g T

PRIMARIA

. SECUNDARIA

PROFESIONALES

ESCUELA INTEGRADA LOS
SANTOS

1970-1975

LOS SANTOS (SANTANDER)

COLEGIO JOSE ELIAS PUYANA
1981 BACHILLER CLASICO
FLORIDABLANCA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE
SANTANDER
BUCARAMANGA

1989
NUTRICIONISTA Y DIETISTA

SEMINARIOS Y OTROS CURSOS REALIZADOS

IV CONGRESO COLOMBIANO DE NUTRICION Y DIETETICA. ACODIN

. Bucaramanga, 1987.

III CURSO DE ACTUALIZACION EN HIPERLIPOPROTEINEMIAS.

Bucaramanga, 1987

CURSO INTERNACIONAL DE NUTRICION

Bogota 1988

11 JORNADA DE ACTUALIZACION EN NUTRICION. Acodin

Bucaramanga, 1988

FUNDAMENTOS DE NUTRICION EN EL DEPORTE. UIS

Bucaramanga, 1989

AVANCES EN NUTRICION INFANTIL. UIS

Bucaramanga, 1991.
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CONGRESO COLOMBIANO DE NUTRICION CLINICA
Bogot4 afio 1993

v CONGRESO LATINOAMERICANO DE NUTRICION PARENTERAL Y ENTERAL
Y IX CONGRESO COLOMBIANO AVANCES EN METABOLISMO Y SOPORTE

NUTRICIONAL.
Bogota, 1995

SEMINARIO DE HABILIDADES EN VENTAS INDUSTRIA FARMACEUTICA.
Bogota, 2001

CURSO TERAPIA NUTRICIONAL TOTAL ( TNT VERSION 2.0)
Cartagena, 2004

TALLER EFICACIA EN EL MANEJO DE LICITACIONES PUBLICAS/CONVENIOS.
Cali, 2010

DIPLOMADO DE NUTRICION INFANTIL. UNIVERSIDAD JAVERIANA.
Cali, 2012

CONGRESO INTERNACIONAL DE LACTANCIA MATERNA.
Medellin, 2012
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EXPERIENCIA LABORAL

ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES MUNICIPIO DE LOS SANTOS,
Nutricionista PIC, junio 1 de 2024 — Agosto 31 de 2024

ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES MUNICIPIO DE LOS SANTOS,
Nutricionista PIC, mayo 8 de 2023 —- Diciembre 7 de 2023

ESE NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES MUNICIPIO DE LOS SANTOS,
Nutricionista acompafiante P1C, agosto de 2022- Diciembre de 2022.

ABBOTT LABORATORIOS DE COLOMBIA, ejecutiva de linea nufricional
institucional junio 1 de 2000 — enero 2022
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REFERENCIAS PERSONALES

PAULA ANDREA GIL
Gerente de Distrito Abbott Cali
CELULAR: 3156433068

NELSA MARLEN CABEZA
Nutricionista
CELULAR. 3103052966

LUISA FERNANDA TORRES
Nutricionista Clinica
CELULAR 3146311352







Bucaramanga, Mayo 5 de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente me permito certificar que la Nutricionista CLARA INES
BLANCO RONDON {dentificada con CC# 28224136 expedida en Los Santos
realizé acompanamiento en las actividades el PIC 2022 del Municipio de Los Santos
en la Dimension Seguridad Alimentaria y Nutricional en el periodo comprendido
entre el 7 de Julio-7 de Diciembre de 2022

Se expide a solicitud de la interesada

Cordialmente,

N se=sn Mascers Caacza V

NELSA MARLEN CABEZA VILLAMIZAR
Nutricionista y Dietista .
Contratista PIC 2022 Los Santos

Som
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Abbott Laboratories de Colombiu
S.A.S., sociedad del grupo empresar i
Abbott

Calle 100 No. 9A-45 Torre 2 Pisu 14
NIT: 860.002.134-8

Bogot4, Colombia

PBX: (60-1) 6285600

CERTIFICACION

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la Sefiora BLANCO RONDON
CLARA INES identificada con Cédula de Ciudadania No. 28224136, laboré para la
compaiiia ABBOTT LABORATORIES DE COLOMBIA S.A.S., con un contrato a término
indefinido, desde el 1 de Junio de 2000 al 12 de Enero de 2022. El dltimo cargo
desempeiiado fue de EJECUTIVO LINEA INST PEDIATRIA ANL

Se exnide la presente certificacion a los 12 dias del mes de Abril de 2023.

Cordialmente,

=3 :;//./ >

MARTHA STELLA CAICEDO CHAPARRO
Payroll Manager

P.S.. Para veiificar los datos anteriores Usted puede comunicarse al correo
nomina.andes@abl.utt.com




30/8/24, 15:15 ReTHUS

ReTHUS
A continuac
Nacic;nal de Talento Humano en Salud.

Namero de Identificacion *

i6n diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a cons

ultar en el Registro Unico

Tipo de Identificacion *
b«

] r 28224136

i Cedula de Ciudadania
Primer Nombre Primer Apellido
[ CLARA J [ BLANCO J

Confirme los ndimeros de la Imagen *
- - -s

4:3.8

o

Cambiar

1671 ]

PSR

R R

A

[Veriﬁcar Regiriro en P=THUS ] [ Limpiar ]

Resultado General -2024-08-30—3:15:37 PM

!
Primer Segundo Primer Segundo Estado

Tipo Nro.

Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido

Apellido Identificacion:

i e et

T 5

cC 28224136 CLARA  INES

BLANCO RONDON Vigente

e

el

— —n

———— —— - S— =

bases de datos del Registro Unico N
sefior(~) CLARA INES BLANCO RONDON identificado(a) con
informacion:

2024-08-30—-3:15:37 PM

Informacién Académica

Tipo Origen profesién u  Fecha inicio
Program~ Obtencion ~Ocu pacion ejercer
i Tituiv Acto
Administrativo
UNV Local NUTRICION 1991-10-17
Y
DIETETICA

|
i - ®
se encuentra en proceso de a

La informe “n disguesta
de Salud y Proteccién Social.

De conformidad con los articulos 100y 101 del Decreto Ley 2106
acional de Talento Humano en Salud se constaté que el (fa)

de 2019, una vez revisadas las

CC 28224136 registra La siguiente

Entidad

Acto
Administrativo Reportadora
}
168 COLEGIO
COLOMBIANO DE
NUTRICIONISTAS

DIETISTAS

e

£

o %

= ¥

ctualizacion de conformidad con lo
El talento humano en salud

| sefalado pur el Minisierio
puede continuar ejerciendosup

hitps:/iweb.sispro.gov.co/T HSICliumc:-;;unsuilasf?ublicasICansu!taPublicaDeTH

rofesién u ocupacion del
xidentificacion.aspx

area de la salud, presentando

B
213

l)




30/8/24, 15:15 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Namero de Identificacion *
's

+ Cedula de Ciudadania

Primer Nombre _ Primer Apellido

J ( 28224136

o bl T e

| CLARA ] [ BLANCO

Confirme los nimeros de la Imagen *

o —y

LR g S

4387

Cambiar

1671 ]

i e e o et

[Ver‘z’ﬂcar Regr-ire en F‘nTFL'ﬂ [ Limpt arJ

Resultado General -2024-08-30—3:15:37 PM

m— —_— o

W

t
Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado C
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido  Identificacion:
s e s e - — B ——
cC 28224136 CLARA  INES BLANCO RONDON Vigente v

N

Tt e

" —

De conformidad con los articg!os 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las

informacion:

e
|

2024-08-30—-3:15:37 PM

bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud se constaté que el (I1a)
sefior{a) CLARA INES BLANCO RONDON identificado(a) con CC 28224136 registra La siguiente

W

§

oo

b L

puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacién del area de la salud.
hitps:f/web.sispro.gov.co/T HSIC!ienie.-'ConsullasPublicaafConaul!aPublicaDa‘l’l-!xldanliﬂcacion.aspx

Informacién Académica
Tipo Origen Profesion u  Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
i Titulo Acto )
Administrativo
UNV Local NUTRICION 1991-10-17 168 COLEGIO E?
Y COLOMBIANO DE |
DIETETICA NUTRICIONISTAS ||
i DIETISTAS k
La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, El talento humano en salud E
presentando
21

3




|

los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segin la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES ==
Blanco ! Rondon Clara Ines
DOGUMENTO DE IDENTIFICA ON_ . i B " |sexo. NACIONALIDAD PAIS
CE. B ) : g94 F® M | con (R EXTRANERO O  coomsia
usasmmumn _ _
PRIMER;& CLASE NUMERO- D.M.

RO S _
FECH& YLUGAR DE NAC.I‘MJEMTQr DIRECCION DE. CORRESPONDENCIA

CIRCULARB SUR - 8 SUR los guanes

CER o [28]wes [ot]ano [1est]
| pals - COLOMBIA '- pals COLOMBIA

DEFTO  SANTANDER

| DEPTO. SANTANDER, MUNICIFIO: LOS SANTOS

TELEFONO 7269573

MUNICIPIO LOS SANTOS

EMAIL daribla28@gmail.com

o

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA srzcunmﬂms\' MEDIA } :

MARQUE GON UNA X’EL UULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

TITULO, OBTENIDO- - |  BASICA SECUNDAR .- 1

p—

£ ~FECHA DEGRADQ '

-—

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA‘TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

Mes | 1 | avo | 1985
| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO. Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN' ESTRIGTO ORDEN CRONOGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TG (TECNICA) o e grecNOI,oencA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPEGIALIZAGION) MG (MAESTR& o] MAGIST‘EB) . DOC, (DOCTORADO O PHD)

A e )
0 pREpELos;Esrgmos-o.muw TERMINACION No. DE TARME 1
ZEOBTENIDO JOVA,
Y 7y e PROFESIONA
[ NUTRICION Y DIETETICA 02 1989

LO ESCRIBE

- R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD. . PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD NUESTRA saﬁom DELAS X COLOMBIA
NIEVES g
DEPARTAMENTO - |MUNICIFID. CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER, ; ] -|LOS SANTOS.
TELEFONOS : U FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9155033215 Dia | [ mes| 08 | aio| 2024 | Daa | | Mes | | ado |
CARGO O CONTRATOACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
5128 NUTRIGIONISTA DIETISTA APOYO ENSALUD Y NUTRICION CALLE 1 3 89 verada las delicias finca el recuerdo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. PUBLICA |- PRIVADA | PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUES‘I’RA SENORA DE LAS X COLOMBIA
| NIEVES
DEPARTAMENTO : Sl " Mumcﬂo CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER RN R LOS SANTOS .
TELEFONOS j FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 08 | Mes| 05 | Ao| 2023 | Dia| 07 | Mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO.ACTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION
NUTRICIONISTA PIC. | APOYO NUTRICIONAL CALLE 3399
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD -PUBLICA. | PRIVADA | PAls
Nelsa Marien Cabeza - . by % COLOMBIA
DEPARTAMENTO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3185685215 Dia | or | Mes| 07 | Amo] 2022 | Dia| o7 | mes| 12 | Amo |  wom
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘DEPENDENCIA DIRECCION
ACESCR NUTRICIONAL. .. 'APOYO NUTRICIONAL CALLE 35 - 26 45 aplo 202
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD!: * R = PUBLICA:.| PRIVADA | PAlS
ABBOTT LABORATORIOS/DE COLOMBIA § ¢ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO " lmunicipio CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
BOGOTA.D.C, soso'm D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6285600 Dia | [ Mes| o8 [ amo] 2000 | oia | 13 | wes| | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL - - .| DEPENDENGIA ) DIRECCION
ASESORA EJECUTIVA DE vsmas NUTRICION CALLE 100 - 9A 45 PISO 14

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

o,




_FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

R 0 ERENGASEEO0CENTE

el T it bl
INSTITUCION EDUCATIVA : - pUBLICA - | ‘PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONIGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pla: I l!las: l [mo: I Dia: | I Mes: | [ Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO : - |NIVEL EDUCATIVO DIRECGION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

" ~TIEMPO DE EXPERIENGIA
MESBES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTORPRIVADO 21 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 21 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI.__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD Dt
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS O

LA ADMINISTRACION. PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES; CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI. ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, 50

VERACES;*(ARTICULQ 50.- DE-LA: LEY;180/95).

Ciudad’y fecha”.:iié diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

OBSERVACGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 5IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. PR T '

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No, 015000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

A
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

fl) Funcién Publica
i (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de i(°

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-05-29 21:3¢
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellid »
CLARA INES BLANCO RONDON
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 28224136
gugar de nacimiento
I.. ais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LOS SANTCS
Lugar de domicilio o
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LOS SANTOS

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE _/.¢
NIEVES

Lugar de sede
Pafs COLOMBIA

Departamento SANTANDER Municipio LOS SANTOS

Qireccién ["calle 3 No 3-99"] B

AUXILIAR AREA SALUD

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privade,
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la presta o

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivami: i
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal 5
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tiltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 1 «e




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales . $14.400 02 .
Cesantias e intereses de cesantlas -
Gasfos de representacién
Arriendos $7.20003
Honorarios i
Otros ingresos y rentas $15.600 0) -

TOTAL $37.200.0).

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total g‘:ﬁ:;gf;g;ggﬁgﬁg Stdel s
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.8840)
d&is bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
T Concepto ) Saldo
i TARJETA DE CREDITO BANCOLOMBEIA $13.0000),
- 1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos ¢ directivos: 8i No | X

n la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o Institucion Organo Calidad de miembro Pafs
Tengo participacién en corporaciones, socledades y asociaciones: St No | X

A la fecha soy soclo de las siguientes corporaciones, socledades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

socledad o asoclacién Tipo

Calidad de socio

Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollaind .

forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES .

De acuerdo con lo consagrado enla Le 2013 de 2019, a continuacién procedo a pub

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compaiero o coi-npaﬁera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

licar y divulgar proactivamente el 1¢1)
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada :cr

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellid )

Tipo documento

Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si Ny | ¢

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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w

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinnla
primere civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De' acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo gradc
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil sl son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la laa o

actividad que desempefian.

Tipo de ' :
Parentesco Pariente documento de Do&i?gg;%de Descripcién del potencial conflicto de interés [

identidad _ [

*

-

- e

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de i
unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S Nt :
nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefioc de mi h
cargo actual:

Peritro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de jiit @
directiva o socio de gremlo, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion con dnimo o sin animo ge it o
(nacjonal o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actLs

B e L e

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o "
" encargo fiduclario Calidad Valor Pals
- " - -’
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: sI No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior s
Tipo de inversién Valor Pals ;
o
==t

Version 4.2 - Noviembre 2023 ' | Pagina 4 de !
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i St et iy ks

} 2.5. DdNRE]ONESdeE REPRESENTARSI-\I REEUCG]ONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si Nof X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

. et e e S e i st

2.6. POTENCIALES CONELIGTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

St

No

X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
‘ Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o soclos de hecho o de derecho.

Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales confiictos personales de interés que tengo son:

2

w wet

Version 4.2 - Noviembre 2023
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I\ cOMISION DE EJERGICID PROFESIONAL
DE NUTRICION Y DIETETICA

NIT: B30.057.042-6
LEY 73 DE 1.979

COMUNICADO INFORMATIVO

PARA: ENTIDADES PUBLICAS — ENTIDADES PRIVADAS — PROFESIONALES EN
NUTRICION Y DIETETICA — COMUNIDAD EN GENERAL

DE: COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL NUTRICIONISTAS DIETISTAS — CEP Y
COLEGIO COLOMBIANO DE NUTRICIONISTAS DIETISTAS —COLNUD-

ASUNTO: LINEAMIENTOS EN CUANTO A ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LOS
PROFESIONALES DE NUTRICION Y DIETETICA Y VIGENCIA DE LA TARJETA
PROFESIONAL DE NUTRICIONISTA DIETISTA

FECHA: ENERO DE 2020

Cordial saludo,

Con el fin de aclarar a la comunidad en general al respecto de las dudas generadas con motivo
de la expedicién de certificados de antecedentes disciplinarios para los profesionales de
Nutricidn y Dietética, la Comisién del Ejercicio Profesional CEP y el Colegio Colombiano de
Nutricionistas Dietistas COLNUD, se permiten informar que la entidad facultada para dirimir
los conflictos éticos y disciplinarios y por ende expedir este tipo de certificados, es el Tribunal
de Etica, que vale la pena resaltar, atn no ha sido conformado, pues no ha sido reglamentado

por el Gobierno Nacional.

En consecuencia, ninguna entidad publica, privada, persona natural, juridica, etc, deberan
requerir este documento ni como requisito para ejercer la profesién, ni para ningun otro fin,
ya que los tnicos requisitos de ejercicio legal estan claramente definidos por la Ley 1164 de
2017,

Por otro lado, se reitera que la tarjeta profesional no cuenta con limite de vigencia y en este
sentido no se debera solicitar ningun certificado que asi lo acredite, pues el mismo no sera
expedido.

Atentamente,

ND. HAIDY SANTANA PAEZ NDFIUAN EDGAR MARIN RESTREPO
Presidente Presidente

COMISION DEL EJERCICIO PROFESIONAL COLEGIO COLOMBIANO DE

DE NUTRICION Y DIETETICA NUTRICIONISTAS DIETISTAS




DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopto EB' Aclualizacion

4, Numero de formulario

14911913013

(IR

E. de fi 5n Tribulana (NIT} a.0v 14. Buzon electrémco
28224138[|7 5
IDENTIFICACION
24, Tipo do conirbuyenta 25, Tipo da documenio 36, Nomara 95 Idonicacon 77, Facha opedicien
Persona natural o sucasion liquida 2 |Gédula da Cludadania 13 28224136° 19820802
Lugar de expedicion 28, Pois 29. Departamanto [0, cideamisnicpo
COLOMBIA 4 6 9 |Santander 6 8 ' Los Santos 4 18
31. Pamer apellido 32, Segundo apelido 33, Primer nembra ! . "] 34; Chos nombres
BLANCO RONDON CLARA g INES
35. Razon social ) il
‘, Nombra comercisl a?ws:' &l
7
a8. Pals 38, Deparamants 40, Cudad/Municipo
COLOMBIA 1 6 8 |valledel Cauca £ 7 6 |cCali 001
41, Direccién prncipal
CR98 3 19 BRR VILLAS DE MADRIGAL
T2 Goman aloconico_ Claniblaze@gmall.com ~
43. Caage postal [ Tooret " . 3728 12 8|45 Telelono2 315563321+4
" CLASIFICACION
Mml.mdagonémlu’ - : Ocupaclén
‘Actividad principal Ac\.yl.gd :....».unu:,nq . Otras actividades 57 Namaro
46.Codigo 7. Fechainicio actividad 48, CoE0 - mmgm 50, Cadigo 1 2 51. Cedigo establocimienios
|oo1gj|2004,03,2ﬂ10090}[202204)_} |8 6 9 9] i ] ]
.. ~Rasponsabilidades, C des y Atribut

2

3

7 4 9 n° N 12

2 “w 15 16 17

18 B 0 21

53. Codigo | 5

¢ ®
2 2 l’ 1

liIIllIIIIilII

22 3 24 25 26

| |

22- Otligado a cumplir deberes formales a, '.

05- Impto. renta y compl. régimen cr\:lmai'« e

=,
]
Usuarlus aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 ] T ] 9 10
‘ l ‘ l ‘ | | ] l l J 5. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cidigo 57. Modo | |
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I o -
yaiugar; la Inuﬁpdén an w} Registro Uinico Tributario -RUT-, tandré vi definlda y en 12 no s& axiglrd su renovacion
uso exclunivo de fa
o s D NO - mma?m l:ﬂ g1.Fecha [2023-05-03710:16:41 l
La miomiacion suntinisirada 3 traves dul lario ofictal da izacld punsic S p io ta las verifi que la DIAN realice,
y cancelacion dal Rugistro Clivco Tnbutano (RUT), Yabera sue uada y veraz, ef caso e Frma
mw:uuu on algunu U s dama suminisvados 50 Ios ¢
san ode sugln ol caso, Puwmwwmtmza del Deuety 1625
del zma D igual ruurlvla al larmatizar el anuie ol usuanc fuw informado ¥ scepla la polivea dg
\ratamiunto de datos luy 1581 de 2012 884, Nombre BLANCO RONDON CLARA INES
solctante:
s g85.Coge  CONTRIBUYENTE

Fucha generacien socumento PDF. 07-11-2023 08.5%

Bl




g

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 29 de

agosto de 2024, a las 09:50:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniaizz: e
No. Identificacién 28224136 hsiis
Codido de Verificacion______|28224136240829095030

Fiis

R

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Naciona I
T
qui.

Sl
respectivo documento de identificacion, coincidan contlo
o

ek

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

Pigin

COR -

A TP e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
09:44:37
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO b L
__ GERLIEA o) No. 253381112

Bogoté DC, 29 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sislema de Informaclén de Registro de Sanciones e Inhabilidz ¢ -
. (SIRD), el(la) sefior{a) CLARA INES BLANCO RONDON Identificado{a) con Cédula de dudadania nimero 28224136:

- NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes cantisne tas anotaclones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuandc s
trata de nombramiento o poseslén en cargos que exijjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro, Anterior, de acuerdo a los Inclsos 3o. y 4o, dal articulo 238 Ley 1952 de 2019.

' NOTA: El certificado da antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pendles
disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las relaciones contraciugles con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones ce
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publlcas en
gjercicio de la accién ds repeticion o lamamiento en garantla, Este documento tlene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos q.»
establezca la Constitucidn Paollticay fa ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente &
sanciones con deblda ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripeién de conlrates con &l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes del aspirante en {a pagina web:
httpsdfww.prowradurla.gov.om‘Pages!oertiﬂcadu-antanedenles.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divislon de Relacionamiente Con El Cludadano (E)

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

Divisién de Relaclonamiento con el Ciudadano.
: Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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29/8/24, 9:54 a.m.

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:54:32 AM horas del 29/08/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28224136
Apellidos y Nombres: BLANCO RONDON CLARA INES

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 Honorablz
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de 12

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerd»

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

. instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién. Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals. 018000910112
E-mall. dijin.araic-
alc@policia.gav.co

https:!!anteoedentes.pollcia.gov.co:'?005!WebJudiclamarmAntec.edemes.xhlml




29/8/24, 9:58 a.m. Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia
{A (Default.aspx) ‘-

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, 29/08/2024 09:58:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28224136 .

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
Convivendia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 101026913 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda H E ImprimirJ

Joadadbe e e a 515 9000
Policia Nacional ds Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 & (. POTENCIA DELA
Centro Administrativ Nacional GAN, Bogota D.C. VIDA

Linea de atencién: 018000-910112
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i TIGOVCO.

ht!ps:ﬂsrvcnpapoiicia.gov.oo!PSCHrm_cnp_oonsuﬂa.aspx
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206524, 1007 aum,

Cansulta ge [nhatilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia Informa:

Que siendo las 10:01:56 noras del 29/08/2024. el audagana igentficada con cedula ae cudadanig Nu. 28224136,
Apellidos y Nombres BLANCO RONDON CLARA INES

NO REGISTRA INHABILIDAD

L presente carsulta se tendra en consiieracion pot la ertidad o emroresa Empresa soclal del estado nuestra sefiora
de las n. con NIT 900005067-0 y »u ulihzacion o5 exclusvaments dentre del process Je selecesse al otge e

profesion, en curmplirmiento de la Ley 1912 del 12/07/2018 “por megw: 96 ja coal se estalbifese e oo o
inrabilidades a quienes hayan sido condenados per delitas Sexuies comations contra Menores. S0 Créé » Tegisie ae
meabilidades v 56 dictan ofras discos:canes”y su Decreto Reglamentanc /53 aal A/0A/2079 por meais Fe cudl S
resamenta e Ley 1918 de 2018 wor onservandla de las Leves 1581 det 1, 71M200 2 1212 ol DL sy oten i
puxt mativiclag rectora frente al rratarmiento de datos

nirps:#innabilidaces.policia.gov.cu.508C/consulta

ka jsesslonid=RCEephR ‘.,,MHOI-TQQZMWWRWK&!MVDMN1l-!9524$2531

paolicia.gov.co Bl
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P.S.Sanitas

Sanitas fnternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

y prestackén del Plan Obligatono de Salud inado EPS SANITAS,

La EPS SANITAS en d lla de su prog ial parala g

Que Clara Ines Blanco Rondon, identificadofa) con CC nimero 28224136, estd registrada(a) en el POS DE EPS SANITAS cen la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADD

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARC
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

N.I.T. 500336004 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES COLPENSIONES Dasds 01/07/2024 - Viganla
CEDULA DE CIUDADANIA 28224138 CLARA INES BLANCO
RONDON Dasda 01/06/2024 - Vigente CEDULA DE CILUDADANIA
26224136 Trabajador Independienta Desde 01/01/2024 Hasta
31/05/2024CEDULA DE CIUDADANIA 28224136 CLARA INES
BLANCO RONDOM Desde 01/08/2023 Hasta 31/12/2023

Ganerado por intarfaces

CERTIFICA

CC 28224136

Clara lnag Blanca Rondon
Titutar

Tilular

28/01/1864

0 Ttane Derecho A Cobertura Intagral
10 - Cobartura infagral
0102/2007

Aclivo(a)

552 samanas

2667 semanas

51 semanas

Contributivo

01/022010

No aplica

29/08/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADIOS.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLONBIA

VIGILADO

fl El futuro

. 8 osdetodos T

Colpensiones

RADICADO 2024_17680502

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) CLARA INES BLANCO RONDON identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 28224136 y nimero de Afiliacion 928224136100, esta Administradora mediante
resolucién No. 154306 de 2024 le concedi6 pension de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando

fecha de ingreso a némina Junio de 2024.

Estado: ACTIVO,
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 29 de agosto de 2024.

-~
—

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

su futuro lo construimos entre los dos




57,/ COLOMBIA .
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, CLARA INES
BLANCO RONDON identificado con CC No. 28224136, registra la siguiente inform acion.

| o " Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/07/2024

Estado Afiliacién: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO

Clase de Riesgo: 3

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202401018573250.

FUTTANTIRECHCA FAANET RS
L=t B

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 29 dias del mes de agosto de 2024.

VIGILABD

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COViPANIA DE SEGUROS S.A.

M3 A_i_ 3 FRi> ¥ W

positiva Compaiiia de Seguros S.A.
NIt 860.011164-6 - Linoa g?otuitd nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA'?'E)GggASDI?ORg
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co COLOMBIANOS
Carrera 11A No 96 ~ 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfona: (601) 610 8164
@Posltiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol ®PositivaCol @PositivaSeguros www.positiuu.g ov.co
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LA ® ™ ()
20 %0
Nit. 900.463.757-8 2%,
. Tel. 6 653009- Cel. 317 439 7105 - 313 858 4268 ®s ::-.
Y ' I le l Carrera 5 No. 5-74 Frente al Hospital Local de Piedecuesta *5's,
medican Gamilar smbulstona ips medifal‘l'l.s.a.s.ips@l'lotmaii.com .C 2
d b
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10.710
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL -
03 | 05 | 2023 FIELIECUERER (SNNTANGER: SRCoM EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRES!)
pla |{MES Ao =
Ciydad —
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE .
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision -
BDATOS DEL TRABAJADOR T ASPIRANTE (Tipo de Documanta de Idantficacian CC. Ceduls de Ciudadania, CE. Cedula da Exiranjaria, 1. Tarjeta do Idonlidad, PT. Pasaporle) -
' Genero Edad Documento de Identiceci >t
HLANCO RONEON GLARA: INES FEMENINO _[seAfosaueses| CC 28224136
Apeliidos y Nombres i Al Tipo Numero __:
.ETRICIONISTA DEL PIC _ _ )

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO EISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SOBREPESO A

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES o
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA .
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados: '
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL _v/ [ .................... =
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDAEI £}
| uso pEEPP FABITOS SALUDABLES A
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CAPACITACION CONTROL DE PESO
OTROS : RECOMENDACIONES COVID ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ' )

[}

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: aulorizo al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registad: -
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de &rén :
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, vy rlesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la reahzatity 1«
examen es volunfaria ¥ que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para prae.:
confidencialidad de mis resullados. Las réspuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que sumirisi
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento der sise <
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci on, iguaimente para gue remitan la Historia Clinica a la 2f:
cual me encuentra actualments afilisdo. Finalments manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que fodos los espacios en he
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico - Aspirante o Trabajador
m|[m

MG s -:g,.aé.“
Firma: ™ : a-&‘@ﬁi x’ﬂiﬁ"”
. - .
Nombre: GUTIERREZ PEREZ WALTER ENRIQUE codi go da Saguri dad Nombre: BLANCO RONDON CLARA INES
R.M.: 1462 L.5.0.: 07506 142701U10710 cc: 28224136

Impreso el 0H05/2023 a fas 09:34 a.m. Pégina 1de 1 Sofiware para el sector salud - waa e &
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E.S.E NUESTRA SENDRA DE

LAS NIE

Asunto: Presentacion de Cotizacién

Cordial saludo,

VES

Nit # 900.005.067-
Los Santaos

Bucaramanga, Septiembre 02 de 2024

SENORES:
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Bucaramanga

tario en los

1

Presentar plan de trabajo-y.cronograma de actividades a partir del ‘Cual“se-dard cumplimento a la
estrategia de educacion; el cual'debe contener: Identificacion de cada una de las actividades, fecha de
ejecucién de la actividad, actividad a; desarrollar, poblacién intervenida, metodologia de la actividad,
lugar de la actividad y ndmero de p \as @ intérvenir. Producto: a) plan de trabajo b) cronograma
mensual aprobado por el supervisor.
Realizar (1) una reunién con el secretario de salud, coordinador del PIC del municipio donde se va
desarrollar los ciclos educativos y el supervisor, con el fin de socializar la estrategia, concertar
cronogramas con las actividades a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la
articulacion y el éxito en el desarrollo de las actividades del proyecto Producto: a) acta de reunién con
concertacién de actividades b)registro de reunion, c)registro fotografico.
Se debe realizar convocatoria y asf la seleccién de los beneficiarios de los ciclos educativos. Para la
seleccién de los beneficiarios se tendrd en cuenta que hagan parte de la poblacién identificada como
personas que comparten una condicién en salud (Diabetes, hipertensién u obesidad), que estén en los
rangos de edad 18-28 afios (Juventud) 29-59 (adultez), mayores de 60 afios (Vejez) y que tengan interé%_ :
en desarrollar los talleres de gastronomfa en cocina saludable. Para esta convocatoria se debe pa;gti;g{aﬁ
a

las alianzas institucionales. Producto: a). Convocatoria en flyers, poster etc. b). Medio usadg}% g{:
f r‘-‘.’ f;-_‘r

difusion. it e
Se organizara un grupo de veinte (20) personas, que estén en el curso de vida de juventud, adultez y
vejez y cumplan con los criterios de antecedentes en salud (Hipertensién, diabetes u obesidad) i
Producto: a). Listado de participantes en digital en el formato entregado por el supervisor. b). Fichas de i
valoracién de antecedentes en salud. ¢). registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género,
diferencial, de contexto, cultural y otros .
El proceso educativo se desarrollard en dos (2) ciclos modalidad taller con una metodologia tedrico i
practica en donde se aprenden las técnicas para resaltar las mejores caracteristicas organolépticas yj
nutricionales de las materias pn;_imas y a su vez se aprenden las ilides necesarias aal

T T =

SV



I RS NIFVES
de platillos sanos y deliciosos que integrados en el dia a dia pretenden dar una mejor asimilacién de
nutrientes y poder llevar una rutina més saludable. Cada ciclo debe tener 4 sesiones, cada sesion tendrd
una intensidad horaria de dos (2) horas minimo (para efectos de intensidad horaria se entiende 1 hora
equivale a 60 minutos), lo cual permita la exposicion de contenidos a desarrollar. Ademds se debe evaluar
los conocimientos adquiridos a través de pretest y postest. Este proceso de ensefianza debe estar
liderado por un profesional de Nutricién, el cual debera elaborar las fichas de cada taller en compafiia
del docente de gastronomia Producto: a) Fichas técnicas de desarrollo de capacidades que debe
contener: estructuracién del taller, alcance, objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracion y
evaluacidn, registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otros, b) registro fotogréfico c) listado de materiales e insumos que se requieren para el
desarrollo del taller. Se deberd presentar por cada sesion educativa.

Para la ejecucién de las sesiones educativas tedrico practicas en preparacién de alimentos saludables se
debe contar todos los insumos y equipamiento necesario. Se debe entregar a los participantes los
insumos y elementos necesarios para desarrollo de las sesiones; esto permitird que las personas que
fueron beneficiarias cuenten con las herramientas para desarrollar procesos de aprendizaje. Producto:
a) Listado de insumos y materiales usados por sesién b) recetario de la sesién c) entrega de materiales
a cada participante d) registro fotografico.

Se debe garantizar un salén o espacio con cocina que cuente con todo lo necesario para el desarrollo
del curso, proporcionar ingredientes suficientes en némeroy cantidad para cada participante, eltemario
de recetas para preparar relacionado al tema de la clase para todos los participantes. El sitio de ejecucion
de las sesiones debe ser aprobado por el supervisor. Producto: a) registro fotogréfico del sitio donde se
va desarrollar la actividad.

De debe garantizar chef-docente id6neo (Técnico en cocina o profesional en gastronomfa) con
experiencia en docencia el cual debe estar en cada sesién educativa, debe estar acompafiado de minimo
un ayudante de cocina que apoye en el desarrollo de la clase y contar con un Profesional en Nutricion.
Las hojas de vida deben ser presentadas al supervisor antes de iniciar los ciclos educativos Producto: a)
hojas de vida requeridas

Dentro de los temarios a desarrollar en las sesiones debe estar minimamente los siguientes temas:
Reconocimiento de saberes previos y socializacion del modelo pedagdgico a trabajar, introduccion a los
habitos de vida saludables, identificacion de elementos nutricionales, balance del plato, habitos de vida
y recuperacion energética, stiper-alimentos y como introducirlos en nuestra dieta, uso de grasa, manejo
de glucosas, consumo de proteinas y fibra, harinas y sus derivados Producto a) fichas de técnicas de
capacitacién las cuales se deben presentar al supervisor antes de iniciar las sesiones educativas para su
aprobacion Se debe proponer 3 opciones de temarios para desarrollar los cuales seran revisados por las
referentes de vida saludable y condiciones no transmisibles y seguridad alimentaria y nutricional del
departamento. Producto a) propuestas de temarios con aprobacién de las referentes del departamento.
Se realizar un evento al finalizar el ciclo educativo en dénde se expedira la certificacion de asistencia a
los participantes que logren el 100 9% de asistencia. Este evento deberd disponer de un salén con

capacidad de minimo 50 personas adecuado para la realizacion del evento , debe contar con mobiliario,
para los asistentes, se deberd realizar la invitacion a los participantes, un acompafiante por cadal}
participante y los invitados especiales definidos por el supervisor Producto a) registro de asistencia porg
curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este serd entregado por lat
referente de la dimensién en fisico y digital, b) control de asistencia fisico y digital de las sesiones <

educativas. c) certificados entregados d) registro fotografico del evento.

Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean canalizados a los servicios de salud individual i

por curso de vida. Para ello se debe medir el niimero de personas que recibieron la educacién y de ellas

cuantas fueron canalizadas y atendidas segln el esquema de intervenciones/atenciones en salud :

individuales para juventud, adultez y vejez : valoracion Integral, deteccién temprana, proteccion

especifica, la medicién de la actividad se realizara segtin indicadores entregados por el supervisor};
xto, |

istencia por curs
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cultural y otro este serd entregado por el supervisor en fisico y digital b). seguimiento de canalizacion a
la ruta de atencién en su curso de vida bajo la Resolucién 3280 en plantilla de indicadores entregada por
el supervisor.

Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de los ciclos educativos que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones, analisis de las evaluaciones aplicadas Producto: a)documento de
Informe final.

Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacién de uso de derechos de imagen sobre
fotograffas y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretarfa de
Salud Departamental Producto: a) autorizacién de uso de derechos de imagen sobre fotografias y
producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretarfa de Salud
Departamental.

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

NE
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PRESPUESTO

Promover la alimentacion sa

urbano

ludable en el entorno comunitario en los cursos de vida de juventud, adultez y vejez, dmbito

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
TOTAL CANTIDAD

UNITARIO

VALOR TOTAL

* Se organizara un grupo de veinte (20) personas, que estén en el
curso de vida de juventud, adultez y vejez y cumplan con los
criterios de antecedentes en salud {Hlpertenswn, diabetes u
obesidad) :
*E| proceso educativo se desarrollaré n“dos (2), ciclos'modalidad
taller con una metodologia teorico pr cticaen donde se aprenden
las técnucas para resaltar las mejores carétter[stlcas organoiepticas
is.y a su vez se aprenden Ias

horaria de dos (2) horas mimmo (para efectos de intenswlad horaria_ :

se entiende 1 hora equwale a 60 minutos), lo' cual permita la
exposuzlon de contemdos a desarrollar. Ademés se debe evaluar los

Nutricion, el cual deberd elaborar iés._
compaiifa  del  docente de
* Para la ejecucidn de las sesiones educatlvas teér}co P cticas en
preparacién de alimentos saludables se debe contar todos los
insumos y equipamiento necesario. Se debe entregar a los
participantes los insumos y elementos necesarios para desarrollo
de las sesiones
* Se debe garantizar un salén o espacio con cocina que cuente con
todo lo necesario para el desarrollo del curso, proporcionar
ingredientes suficientes en numero y cantidad para cada
participante.

* De debe garantizar chef-docente idéneo (Técnico en cocina o
profesional en gastronomfa) con experiencia en docencia el cual
debe estar en cada sesién educativa, debe estar acompafiado de
minimo un ayudante de cocina que apoye en el desarrollo de la
clase y contar con un Profesional en Nutricién.
* Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean
canalizados a los servicios de salud individual por curso de vida.
*Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del
desarrollo de los ciclos educativos que contenga objetivo,
poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos
positivos, de mejora, oportunidadesy observaciones, analisis de las

evaluaciones apllcadas

Sesiones

$ 3.000.000 8

$ 24,000.000




| expedira la certificacion de asistencia a los participantes que logren

el 100 % de asistencia. Este evento deberd disponer de un salén con Logjstice
2 | capacidad de minimo 50 personas adecuado para la realizacién del ia $ 2.000.000 $2.000.000
evento , debe contar con mobiliario para los asistentes, se debera e:ien’jo
realizar la invitacién a los participantes, un acompafiante por cada B
participante y los invitados especiales definidos por el supervisor.
VALOR TOTAL CON IVA $ 26.000.000

VALOR TOTAL: VEINTISEIS MILLONES DE PESOS.MCTE $26.000.000

TIEMPO DE EJECUCION; LO ESTABLECIDOEN EL CONTRATO

Atentamente

Representante legal
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presgntada por la EMPRESA SOCIAL DEL /
ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES Adentificada con Nit. No. 900.005.067-0,
con el fin de: “PROMOVER LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ENTORNO
COMUNITARIO EN LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA: JUVENTUD, ADULTEZ Y
VEJEZ, AMBITO URBANO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE Y GESTION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN SANTANDER?. se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion.

Se anexaron los soportes requeridos como:

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

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

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

4. 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. Silo 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.

Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de Ia

Republica, del Representante Legal y de la E.S.E.

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

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

15. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecuciéon 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.

o

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la
habilitacion como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar;
y cumple con lo establecido el Articulo 15 de la resolucion 518 de 2015, expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto la capacidad, idoneidad y experiencia en
la ejecucién de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS/para la
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prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la Secretaria de Salud
Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA /
El valor de la propuesta es de VEINTISEIS MILLONES DE PESOS COP ($26.000.000),
valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma
cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta present?fa por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES/ 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
“PROMOVER LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ENTORNO COMUNITARIO EN

LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA: JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO /

URBANO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
GESTION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
SANTANDER" razén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 13§ SEP 200

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (As Juridicos@{
V°B°: Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universi
Proyect6 Aspectos Juridicos: Andrés Chacon Jerez ~ Abogado CP.
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2024, CELEBRADO

ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA DE SA[{UD DEPARTAMENTAL Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES

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 otr;:’, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIE)/ES, identificada
con Nit. 900.005.067-0/ representada por la sefiora ER|KA LILIANA RONDON MENDOZA, "mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania N° 1.098.260.231'de Los Santog - Santander, en su calidad de GERENTE
de conformidad con el acta de posesion No. 0071ée| 01 de abril de 2024 ¥ facultado mediante el Acuerdo No. 004 del

18 de diciembre de 2023, ‘en ejercicio actual del cargo mediante la resolucion N° 079.0e 18 de marzo de 2024, /

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 denominard EL CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente contrato interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las
clausulas del presente documento, previas estas consideraciones: 1. Que la presente contratacion se encuentra
incluida dentro del Plan de Desarrollo "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN SANTANDER?", El cual cuenta con certificacion N° 168 ‘DE 14 AGOSTO 2024, SSEPI

No. 20240680000068, BPIN: 2024004680074 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 VEINTISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($26'000.000,00) El valor del presente
contrato se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad presupuestal No. 24002067 £xpedido el 21 de
Agosto de 2024, por valor de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000.oo),/ Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.51, Detalle del Rubro: Implementacion de estrategias para
la promocién de estilos de vida saludable y gestion del riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles
en Santander, Cédigo Interno: 249439, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA,
expedido por el Director Técnico de Presupuesto. 4. Que la oficina gestora realizé 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 adelanto a través de la modalidad
de seleccién por contratacion directa, a través de la celebracion de contrato interadministrativo, teniendo en cuenta
que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el objeto social de la entidad contratista. 7.
La supervisién de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del
Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental. 9. Que el
contratista allego entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos, certificado
de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales, Redam,
constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro tnico tributario — RUT, y, demas
requeridos. En atencion a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta
las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato interadministrativo sera PROMOVER
LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ENTORNO COMUNITARIO EN LOS MOMENTOS DE CURSO DE
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VIDA: JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO URBANO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y
GESTION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN SANTANDER” de
conformidad con los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el Contratista, los cuales
forman parte integral del presente contrato para todos sus efectos legales. SEGUNDA. ALCANCE DEL
OBJETO: Presentar plan de trabajo y cronograma de actividades a partir del cual se dara cumplimento a la
estrategia de educacion; el cual debe contener: Identificacion de cada una de las actividades, fecha de ejecucion
de la actividad, actividad a desarrollar, poblacién intervenida, metodologia de la actividad, lugar de la actividad y
numero de personas a intervenir. Producto: a) plan de trabajo b) cronograma mensual aprobado por el supervisor
Realizar (1) una reunion con el secretario de salud, coordinador del PIC del municipio donde se va desarrollar los
ciclos educativos y el supervisor, con el fin de socializar la estrategia, concertar cronogramas con las actividades
a ejecutar y establecer alianzas institucionales, que permitan la articulacion y el éxito en el desarrollo de las
actividades del proyecto Producto: a) acta de reunion con concertacion de actividades b) registro de reunion, c)
registro fotografico. Se debe realizar convocatoria y asi la seleccion de los beneficiarios de los ciclos educativos.
Para la seleccién de los beneficiarios se tendra en cuenta que hagan parte de la poblacion identificada como
personas que comparten una condicion en salud (Diabetes, hipertension u obesidad), que estén en los rangos de
edad 18-28 afios (Juventud) 29-59 (adultez), mayores de 60 afios (Vejez) y que tengan interés en desarrollar los
talleres de gastronomia en cocina saludable. Para esta convocatoria se debe partir de las alianzas institucionales.
Producto: a). Convocatoria en flyers, poster etc. b). Medio usado para difusién. Se organizara un grupo de veinte
(20) personas, que estén en el curso de vida de juventud, adultez y vejez y cumplan con los criterios de
antecedentes en salud (Hipertension, diabetes u obesidad) Producto: a). Listado de participantes en digital en el
formato entregado por el supervisor. b). Fichas de valoracién de antecedentes en salud. ¢). registro de asistencia
por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otros El proceso educativo se
desarrollara en dos (2) ciclos modalidad taller con una metodologia tedrico préactica en donde se aprenden las
técnicas para resaltar las mejores caracteristicas organolépticas y nutricionales de las materias primas y a su vez
se aprenden las habilidades necesarias para la preparacion de platillos sanos y deliciosos que integrados en el dia
a dia pretenden dar una mejor asimilacién de nutrientes y poder llevar una rutina mas saludable. Cada ciclo debe
tener 4 sesiones, cada sesién tendra una intensidad horaria de dos (2) horas minimo (para efectos de intensidad
horaria se entiende 1 hora equivale a 60 minutos), lo cual permita la exposicién de contenidos a desarrollar.
Ademas se debe evaluar los conocimientos adquiridos a través de pretest y postest. Este proceso de ensefianza
debe estar liderado por un profesional de Nutricion, el cual debera elaborar las fichas de cada taller en compafiia
del docente de gastronomia Producto: a) Fichas técnicas de desarrollo de capacidades gque debe contener:
estructuracion del taller, alcance, objetivos, contenidos, modalidad, metodologia, duracién y evaluacién, registro
de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otros, b) registro
fotografico c) listado de materiales e insumos que se requieren para el desarrollo del taller. Se debera presentar
por cada sesion educativa. Para la ejecucion de las sesiones educativas tedrico practicas en preparacion de
alimentos saludables se debe contar todos los insumos y equipamiento necesario. Se debe entregar a los
participantes los insumos y elementos necesarios para desarrollo de las sesiones; esto permitira que las personas
que fueron beneficiarias cuenten con las herramientas para desarrollar procesos de aprendizaje. Producto: a)
Listado de insumos y materiales usados por sesion b) recetario de la sesién c) entrega de materiales a cada
participante d) registro fotogréfico. Se debe garantizar un salén o espacio con cocina que cuente con todo lo
necesario para el desarrollo del curso, proporcionar ingredientes suficientes en nimero y cantidad para cada
participante, el temario de recetas para preparar relacionado al tema de la clase para todos los participantes. El
sitio de ejecucion de las sesiones debe ser aprobado por el supervisor. Producto: a) registro fotografico del sitio
donde se va desarrollar la actividad. De debe garantizar chef-docente idéneo (Técnico en cocina o profesional en
gastronomia) con experiencia en docencia el cual debe estar en cada sesién educativa, debe estar acompafiado
de minimo un ayudante de cocina que apoye en el desarrollo de la clase y contar con un Profesional en Nutricion.
Las hojas de vida deben ser presentadas al supervisor antes de iniciar los ciclos educativos Producto: a) hojas de
vida requeridas Dentro de los temarios a desarrollar en las sesiones debe estar minimamente los siguientes temas:
Reconocimiento de saberes previos y socializacion del modelo pedagégico a trabajar, introduccion a los habitos

£
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de vida saludables, identificacién de elementos nutricionales, balance del plato, habitos de vida y recuperacion
energética, stper-alimentos y como introducirlos en nuestra dieta, uso de grasa, manejo de glucosas, consumo de
proteinas y fibra, harinas y sus derivados Producto a) fichas de técnicas de capacitacion las cuales se deben
presentar al supervisor antes de iniciar las sesiones educativas para su aprobacion Se debe proponer 3 opciones
de temarios para desarrollar los cuales seran revisados por las referentes de vida saludable y condiciones no
transmisibles y seguridad alimentaria y nutricional del departamento. Producto a) propuestas de temarios con
aprobacién de las referentes del departamento. Se realizar un evento al finalizar el ciclo educativo en donde se
expedira la certificacion de asistencia a los participantes que logren el 100 % de asistencia. Este evento debera
disponer de un salén con capacidad de minimo 50 personas adecuado para la realizacion del evento , debe contar
con mobiliario para los asistentes, se debera realizar la invitacién a los participantes, un acompafante por cada
participante y los invitados especiales definidos por el supervisor Producto a) registro de asistencia por curso de
vida con enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro este seré entregado por la referente de Ia
dimension en fisico y digital, b) control de asistencia fisico y digital de las sesiones educativas. ¢) certificados
entregados d) registro fotografico del evento. Se debe buscar que quienes reciban el ciclo educativo sean
canalizados a los servicios de salud individual por curso de vida. Para ello se debe medir el nimero de personas
que recibieron la educacion y de ellas cuantas fueron canalizadas y atendidas segun el esquema de
intervenciones/atenciones en salud individuales para juventud, adultez y vejez : valoracion Integral, deteccion
temprana, proteccion especifica, la medicion de la actividad se realizara segun indicadores entregados por el
supervisor Producto: a) registro de asistencia por curso de vida con enfoque de género, diferencial, de contexto,
cultural y otro este sera entregado por el supervisor en fisico y digital b). seguimiento de canalizacion a la ruta de
atencion en su curso de vida bajo la Resolucion 3280 en plantilla de indicadores entregada por el supervisor.
Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de los ciclos educativos que contenga
objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de mejora, oportunidades y
observaciones, andlisis de las evaluaciones aplicadas Producto: a)documento de Informe final. Cada beneficiado
debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones
audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental Producto: a)
autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad
intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental. Participar en las reuniones periddicas (minimo 1
mensual) convocadas por el supervisor con el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el
contrato. Producto: a) acta realizada por el supervisor b) registro de asistencia

Promover la alimentacién saludable en el entorno comunitario en los cursos de vida de juventud, adultez y
vejez, ambito urbano

VALOR VALOR
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD / UNIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL

£ UNITARIO
* Se organizara un grupo de veinte (20) personas,
que estén en el curso de vida de juventud, adultez y
vejez y cumplan con los criterios de antecedentes en
salud (Hipertension, diabetes u obesidad)
*El proceso educativo se desarrollara en dos (2)
ciclos modalidad taller con una metodologia tedrico /
practica en donde se aprenden las técnicas para /
resaltar las mejores caracteristicas organolépticas y
nutricionales de las materias primas y a su vez se .
aprenden las habilidades necesarias para la Sesiones | §2.000.000 8 $24.000.000
preparacién de platillos sanos y deliciosos que
integrados en el dia a dia pretenden dar una mejor
asimilacién de nutrientes y poder llevar una rutina
mas saludable. Cada ciclo debe tener 4 sesiones,
cada sesion tendra una intensidad horaria de dos (2)
horas minimo (para efectos de intensidad horaria se
entiende 1 hora equivale a 60 minutos), lo cual
permita la exposicion de contenidos a desarrollar.
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Ademas se debe evaluar los conocimientos
adquiridos a través de pretest y postest. Este
proceso de ensefianza debe estar liderado por un
profesional de Nutricién, el cual debera elaborar las
fichas de cada taller en compaiia del docente de
gastronomia .
* Para la ejecucion de las sesiones educativas
tedrico practicas en preparacion de alimentos
saludables se debe contar todos los insumos y
equipamiento necesario. Se debe entregar a los
participantes los insumos y elementos necesarios
para desarrollo de las sesiones
* Se debe garantizar un salén o espacio con cocina
que cuente con todo lo necesario para el desarrollo
del curso, proporcionar ingredientes suficientes en
ndmero y cantidad para cada participante.
* De debe garantizar chef-docente idéneo (Técnico
en cocina o profesional en gastronomia) con
experiencia en docencia el cual debe estar en cada
sesion educativa, debe estar acompafado de
minimo un ayudante de cocina que apoye en el
desarrollo de la clase y contar con un Profesional en
Nutricion.
* 8e debe buscar que quienes reciban el ciclo
educativo sean canalizados a los servicios de salud
individual por curso de vida.
Realizar un evento al finalizar el ciclo educativo en
dénde se expedira la certificacion de asistencia a los
participantes que logren el 100 % de asistencia. Este
evento debera disponer de un. salén con capacidad | Logistica
2 |de minimo 50 personas / adecuado para la| paraevento | $2.000.000 1 $ 2.000.000
realizacién del evento , debe contar con mobiliario final
para los asistentes, se debera realizar la invitacion a
los participantes, un acompafiante por cada
participante /
VALOR TOTAL CON IVA $26.000.000

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucién, es decir el tiempo durante que el
contratista se compromete a prestar el servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccion
del departamento, sera contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia
fiscal 2024. CUARTA. VALOR DEL CONTRATO: E! valor del presente contrato asciende a la suma de
VEINTISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($26°000.000,00)/,QUINTA. FORMA DE PAGO. EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO Al finalizar y una vez presentados
informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100% del valor del contrato,
con el recibo a satisfaccién 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 obligacion contraida, anexando el contratista el
informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad
con el articulo 23 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.
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

/




-y Wit MINUTA CONTRATO version
(3 INTERADMINISTRATIVO FEGHA DE APROBAGION
E‘?“/"“"“ B ol Sandenets PAGINA &inf

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 actien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando
inmediatamente a la entidad y demés autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas. 8) 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 ningutn tipo de vinculo laboral del
personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el
informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal
o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual. 11) Mantener el personal
requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12) Responder por todo dafio que se cause a bienes,
al personal que se utilice y a terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad
de los materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales,
sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas Yy
especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos
y las que se deriven de su naturaleza. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar
al Contratista el valor correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por
las partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la 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 podréa darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo de las
partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las partes. c). Por
conveniencia reciproca aceptada por las partes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL:
El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni con las personas
que este llegare a contratar para la ejecucién de actividades que se emprendan en desarrollo del
presente contrato. DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendré 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 o
mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose que en
caso de que el Departamento sea condenado por tal concepto, es el contratista quien debe responder por
la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la misma. DECIMA SEGUNDA. CESION: El
contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacion escrita del Departamento
| Secretaria de Salud Departamental. DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes 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
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conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la
ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen. DECIMA QUINTA. MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de que se haga necesario, cualquiera de
las partes podra acudir a los métodos alternativos de solucién de conflictos de conformidad con lo
estipulado en la ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b)
Transaccién. ¢) Conciliacion. DECIMA SEXTA. EXENCION DE GARANTIAS: Por tratarse de un
contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de pdlizas de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.45 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 informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra
parte que la informacién 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 registroé 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. 24002067 %expedido el 21 de Agosto de 2024,
por valor de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.DD0.000.00)?Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.51, “Detalle del Rubro: Implementacion de estrategias para la
promocion de estilos de vida saludable y gestion del riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles
en Santander, Cédigo Interno: 249439, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA,
expedido por el Director Técnico de Presupuesto. VIGESIMA.LUGZI{R DE EJECUCION: El objeto del
contrato a celebrar se desarrollara en el Municipio de Los Santos: IGESIMA PRIMERA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio del contrato es Bucaramanga. /

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTO, POR EL CONTRATISTA,

5L (i

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ ERIKA LILIANA RONRON MENDOZA
Secretario de Salud Departamental Gerente

V B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

V°B®: Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral S
Revis6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitasg 2

Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogadt
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Bucaramanga,

Doctora:

MARIA TERESA SANTANDER DUENAS

Profesional Universitaria

Grupo de Promocién y Prevencion — Direccion de Salud Integral

Ref.: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del contrato
interadministrativo, cuyo objeto es “PROMOVER LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ENTORNO
COMUNITARIO EN LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA: JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO
URBANO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION DEL RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN SANTANDER”. En ejercicio de tal designacion dara
cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021 “Por medio
del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los
Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones como
supervisor.

lrﬁﬂﬂl”‘

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES cuyo objeto es: “PROMOVER LA ALIMENTACION
SALUDABLE EN EL ENTORNO COMUNITARIO EN LOS MOMENTOS DE CURSO DE VIDA: JUVENTUD,
ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO URBANO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION DEL RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN SANTANDER". a MARIA TERESA
SANTANDER DUENAS Profesional Universitaria, Secretaria de Salud de Santander,

identificada con cédula de ciudadania nimero _63'438 .313  de _ Bucammange; -

quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interesesYde
conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacién,

V‘bnuﬁ@&esa da n-"]'a ncJ 6‘9{;@.&&0
b G318 59
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Bucaramanga,

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacién 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:
“PROMOVER LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL ENTORNO COMUNITARIO EN LOS
MOMENTOS DE CURSO DE VIDA: JUVENTUD, ADULTEZ Y VEJEZ, AMBITO URBANO,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA LA
PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION DEL RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN SANTANDER?” para que se adelante

el archivo del mismo.

El contratista es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LAS NIEVES y el
valor del contrato asciende a VEINTISEIS MILLONES DE PESOS COP ($26.000.000)/En la

carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Anexo Técnico PIC
Aviso de convocatoria

Invitacién a presentar propuesta
Propuesta

Informe de Evaluacién

Contrato Interadministrativo
Acto para designar supervisor

® & @ & @ & @ @ & & °

Cordialmente,

%«n}'

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Certificacion SEPPI Expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
Informe de Estudios y documentos previos

Acto administrativo de justificacion de la Contratacion Directa

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia|PBX {57 +7) 6510880 | Cédigo Postal 6EOO0E

150 14001
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