Betulic, 3 0 SEP 2024

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
£, 5. D,

REFERENCIA: Invitocidn a presentar propueste en procese de Contratacion Directa -
Contrato Interadministrative

Respetado Doctor Bdwin:

For medic de lo prasente me permito poner o su consideracion ia propuesta sabre &l
obleto de g invitacidn de la referencio:

"REALIZAR UN CICLO EDUCATIVO FARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN
LAS PRACTICA;S CLAVES- AIEPI EN EL ENTORNO COMUNIARIO, AMBITO URBANO PARA LA
IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE (AS ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LA INFANCIA EN SANTANDER"

1. ALCANCE DEL OBJETC,

¢« Preseniar Plan de Trabajo v Croncgrama general de actividades Praductos: Enfrega a)
Plan de Trabaje General b Cronograma mensual de  aclividades general de
actividades con el visto buena del referente del pragrama,

s Andliss de g sftuacicn epidemizldgica de morplidad y morfalidad en RA, EDA v DT
aguda en nifcs menores de 5§ afios en la zond rural dispersa del dred de intluencia v
relacionarles con ios avances de la ruta infegral de atencion de promoecién vy
mantenimiento de lo salud det momente del curso de vida de primerg infancia,
Productos: Informe del andlisis reglizade con los diferentes actores que pricricen las
actividades segin &l diagndstice encontrado.

s  Disefio de un cliclo de Fducacion pora la Salud (EpS @ presentar lo Melodclogio-
descripcion del proceso a implementarse de educacion v comunicacion para ia salud
en e ambito rural Ravisar el anexo igcnico de Educacion para ia Salud {Eps) vy se
seleccionaran ias coapacidades que apuntan al cuidado de salud esperadoe de las 18
rmrdcticas claves de AIEPL en coherencia con las direcirices descritas en el documenio
del marco concepiual vy metodolégico para e desarralle de o educacidn para la sadud
de los RIAS- Plan de salud plblicd de intervenciones colectivas. Productes: Documento
informe {1, iniraduccidn, 2. Alcance, 3. enfogues, 4. estrategios metodoldgicas/
fundamentos pedagdgicos a desarrollar ora las 7 sesiones, 5. resullados espearados.

»  Reaizar cuatro (4) reuniones de concertacidn v articutacidon [para la puesta en marcha
del process de educacion v comunicacian para lo Desomolor minimoe 1 ¢iclo,
compuesto de 9 sasioneas con la misma familia para ef logre de un resulfade concrein -
acorde con el PTS-, praviamenta definido v acordado con los parficihantes, Producto: a.
Participacion de la cutondod local/ municipal (actor local segun cofresponda de Salud
o de pobinciones vuinerabies-priorzados- fideres e instituciones y olros). bl Seporte de
convoodlorid & reuniones de concertagcion v articulacidn [oficio- comeo elecirdnico de
nofificacién) ¢} Actas de reunion  concerfacidn de apoye de regisiros fologrddicos,
mictencies o usar en ias sesiones, y concerfacidn de cronogromas. & Tercerd reunicn
avances de o cclivided de capacitacidn vy responsables de la comunicacion vy
novedades gue gfecten el cronograma: entrg ofras) | Presentacien  de informe de
resultados de o copacitacian redlizada con la comunidad

« Feaglizor 9 sesiones educativas o 7 fomilias en el municipic seleccionade de Sanfander,
se reciizard soio una sesidn educativa a g semana de miniro dos horas en cada familia
M Feareesl RIRoS menores cde B aRos sesienas orosencicios Iminime: as 2 inteciranios
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Reclizar un ciclo de educocidn pard la saivd g madres, padres ¥y cuidadores en las prdcticas clavas- AER en el enforne
comunitgrio, ambite rusal para le identiicacién v cuidados de enfermedodaes prevaientes de la infancia en los municipios |

por famiia). se debe uliizar los elementos de preteccidn personal en & marco de la

bioseguridad. Preductos: o}, listados de asistencia ¢ regisiros fotograficos si se fiene
autorizacion d). Fichas temdticas. e, Informe

Conlog sigulentes temas:

Atencion vy consejeria de la niftez en ku famdic con las 18 practicas claves AIEP en ic
cormunidad,

Armamantar g su bebe de manerg exclusiva durante los seis primeros mesas.

Suministre alimentos compiementarios a parlir de los 6 meses de edad

Proporcions micronutdentes {vitamina A, hierro v Zinci

Promueva =l dasomolls mental v social del nifio, procure estimulande mediante la
canversacion, juegos ¥ oftas inferacciones fisicas y emocionales apropiadas

Mantenga al dic con el esquema de vacunacion

Lavade de manos & higiene persanal y de la vivienda

Utilime mosauiteres para evitar el dengue

Mantenga hdpitos apropiados pard g prevencion y atencion de personas infectadas
con VIH/SIDA,

panienga und adecuada higiene oral

Proteja o los nifos que fienen contacto con personas enfermas de tuberculosis

Cuandoe et nifio se enferme confinde alimentdndolo v dando liguidos.

Adminisires g ios nifos enfermes &l fratomianto caserc apropiado.

Evite el descuido v maliraio de los nifies

Asegurase que fos hornbres parficipan en el cuidads de ks nifios v se involucran en a
salud reproduciiva de ke famiia.

Tome o medidos odecuadns para preveni v conlrolor lesiones v accidenfes en os
nifios.

Feconazed cuando los nifos neceasiton tratomiento fuera del hogar v ilévelos ol personal
de calud para la alencidn,

Sigo las recomendaciones del personal de salud relacioncde con el fratamianio,
seguimiantia v reterencia del caso.

Asegurese que foda mujer emborazada reciba atencién prenatal adecuada.,

Organice la ruta de atencién para RA EDA de io zona rural en donde se desaralio el
cicio de eduracidn hacia e baja complelidad de alencidn Producio: a. Infegrafio de ia
ruta b, Socializacisn de la nsia

Disponer de materal didactice para el desarrcllo de los actividades con cada una de
las famifias por sjemplo papalena, folletos, plegailes, pendones. marcadores y demds
matericles/slemenios necesarios)

EQUIPO TECNICC
H egquipe tecnico estord conformado por profesiondles con copacidad parc &
desarolo de ios temas priorizodos, dodo sy experenci v conocimientos, con los
siguientes perfiles:

una 11y enfarmere profesional y/o con experiencia en  femas relucionadas en
educacion porg g comunidad, .
un [1) ausliar de enfermeria con exparencia en frabajo en comunidad

protizades de Soniander.
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5 25 000000 -

PLAZG DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plozo para ia ejecucion del objeto del contrato es hasta el 31 de diciembre del 2024,
contados o portir de la suscripcidn del acta de inicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO:

El vator estimado para el confrato interadminishativo es ko suma VEINTICINCO MILLONES
DE PESOS COP {$25.000.000,00)

FORMA DE PAGO .

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICC PAGO of finalizar v uno ver
presenfados informes  per los servicios prestados a sofisfoccidn con g elecucién del
0% del valor del contrafo, con el recibo o satistaccidn por parte del supervisor del
contrate designado para iaf efecto, v una ver legalizada ia obligacion contfraida, con
el cumplmiento de ios requisifos legoles v administrativos necesaros para el
diigenciamiento de la respectiva obliggcion contraida, mnexando el contratista el
informe de cumplimiento a satisfaccidn del objeto confractual dado por el supervisor
designado por el Departamenio, al igual que el poge dai Sistema de Seguridod Social
integral vy paratiscal de conformidad con el arficule 23 pardgrafo | de la ey 1150 de
2007,

El pagd serd previe firma de ja figuidocion del contrato con el recibo a satisfaccidn por
parte del supearvisor del contrato designado parg tal efecta.

LUGAR DE EJECUCION: _
Elobjeto del contrato a celebiar se desarrellard en ef Municipio de Betulia +

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Ssig propuesta tendrd vigencia Tres {3} meses.

Para i reclizoacidn de los actividades anteriormenie mencionadas, manifiesto bajo la
gravedad de juramento. gue no me encuentro en inhabiidad o incompatibilidad
alguna prevista en lo Constitucion Politica o o Ley, que me impida contratar con &l
Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o conbractual para o elecucidn del
conbrato y que me encuentro en sifeacion de cumplimiento en relacidn con el pago de
los giros v aportes al Sistema de Proteccidn Social,

Atentamente

T /
ENE TUTA REEDA

1:0%5.938.833 de Giron, Santander

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Nit. No, 800.212.079-8




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. B90.208.119-1
Codirs {U0-02-23 i sene Adade pusa‘{si{rii funcionanas
Surieen 4 Pegha Seprembre 12 de 2017 Pacung § de ]

ACTA DE POSESION NI'MERO 016

En ef municipio de Betulia, Deparfamento de Santander, ¢ primer (01) dia del mes de abril del
afto Dos mil vemticuatro (2024) se presentd 3l despacho del alcalde Municipal, el sefor
MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con cédula de ciudadania No. 1.095 938 833 de
Girdn Santandsr con el objetivo de tomar posesion del cargo GERENTE EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO Hospital San Juan de Dios — Betulia Santander, Codigo 085, Grado 07, ¢

- cual fue nombrado a través de Decreto No. 056 del veintidas (221 de Marzo de 1os corrienies.
Con una asignacion Mensual de cinco millones cuatrocientos diez mil veintiirés pesos
(35410023 MCTE

Presto uramento ordenado por et articulo 122 de la Constitucion Politica.

Manifests bajo ls gravedad de jurmmento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicion alguns establecida en el Decreto 1083 de
2013, v demas disposiciones vigentes para ¢f desempetio de emplen piiblicos,

En cumplimiento & lo dispuesto en ¢t Decrete 1083 de 2015, para esta posesion se veriticaron
fos antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales v de medidas correctivas, KEDAM, v se
exige la presemtacion de fa cédula de ciudadania.

1 Posesionado,

i alcalde,

L pEp S _)
AARLLEY-BELGADO MARTINEZ
Alcaldé Mumcipal

|
%

alcaldiag@betulia-santander. gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIEA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA

NIT. 8%0.208.119-1
{ m?ﬁ_u é*‘)‘i !" 3] _ Séﬂe:-; Decretos
L vesion 4 Feela Sepliembre 12 de 2017 Fawing § de 2
DECRETG No, 056
(22 de marzo de 2024)

POR EL CUAL SE LLEVA A CABO ELNOMBRAMIENTO DE GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE BETULIA SANTANDER,

El alcalde del municipin de Betulia, departamento de Santander, en ejercicio de sug facultades
tegales v en especial las conferidas por el articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia, en
concordancia con el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, modificado por el articulo 29 de la Ley 1551
de 2012, articulo 23 de la Ley 909 de 2004, articulo 2.2.5.1.2 del Decreto 1083 de 2015, v,

CONSIDERANDO:

Que ¢l articulo 315 de Ia Constitucion Politica de Colombia establece que son atribiones def
al_ca!de Municipal, entre otras, dirigir la accion administrativa del municipio, lo gue comprende
electuar nombramientos de directores ¥ gerentes de los institutos descentralizados

Que laley 1797 del 13 de julio de2016, regula la operacion del Sistems General de Segusidad Social
en Salud.

Que el articule 20 de la precitada Ley, establece que corresponde al Presidents de la Repiblica, &
tos gobernadores v 8 los skealdes nombrar 2 los diregtores o gerentes de las Empresas Sociales del
Estado -ESE, previa venficacion del cumplimiento de los requisitos de formacidn académica v
experiencia previstos en Jas normas vigentes que regulan la materia v la evalvacion a!e lus
competencias que sefale el Depantamento Adminisirativo de la Funcion Pablica.

Que ¢l Articulo 2.5.3.8.5.1, del Decreto No. 1421 del 10 de septiembre de 2016, "Por medio del cual
s¢ reglanenta el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y se sustituven parte del Decreto 80 de 2016,
Unico Reglamentario det Sector Salud y Proteccion Social’, dispone que la “Evaluacion de
competenceas, le Corresponde al Presidente de la Repiabtica, a gabemadores ¥ a los alcaldes come
autoridades nominadoras del orden nacional, depariamental y mussicipal, respechvamente, evaluar,
a traves de pruebas eserntas, las competencias sefiaiadas por ¢! Depanamento Administrativo de {a
Funcidn Pablica, para ocupar el empleo Drector o Gerente de Jas Empresas Sociales del Estado

Que el Articulo 2.3.3.8.54. del Decreto No, 1427 sefala; Apoyo de Ia Funcion Publica en la
evaluacion de competencias. Bl Departamento Admimsteativoe de la Fuscion Pablica < DAFP
adelantard de manera grafuita, coando ¢l respectivo nominador asi se o solicite, 1z evaluacion de
las competencias del aspieante o aspirantes 8 ocupar el cargo de direcior o gerente de las Empresas
Sociates del Bstado del mivel departamental, distrital o musicipal. Coando la Fuhcidn Pablica
adelante ¢! proceso de evaluacion de las competencias imdicard al gobernador 0 alcalde si el
aspirante cumple o no con las cotpetencias requendas y dejard evidencia en ¢l respectivo informe.

Cue a través de fa Oircular No. 0G1 de 2024 con fecha de diecinueve {197 de Febrero del ano en
curso, la Procuradora delegada para asuntos del Trabajo v de 1a Segurdad Social v Procuradora
delegada segunda para s vigilancia preventiva de la funcion publica, insta a las autoridades
nominadoras del orden municipal 2 ejecutar las actividades relacionadas con la evaluacion de
competoncias de los aspirantes 8 ocupar ef cargo de director o gerente de las ESE.



REFUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA

NIT, 8%1.268.119-1
Codigos, 100 17 Sere [ecretos
| Sorsetwr 4 Fecha Septioubre 12 di 2017 Pagma 2 de 2

Que la Administracion municipal elevé solicitud forma) al DAFP a través del comreo electrdnico
evadiuncionpublivagoveo el dia veinriés (13} de fobrero del afto en curso. solicitando ia
colaboracién para llevar a cabo la evaluscion de competencias del Candidato para Gerente de la
Empresa Social del Estado, MIGUEL RENE TUTA RUEDA. Para tal fin se adjunto a la solicitud
Hoja de Vida del Sigep, Cédula de ciudadania v Certificado de Cumplimiente de Requisitos

Que, como consecuencia de 1o anterior, ¢l veintisiete (27) de Febrero del aiio 2024, se rocibe la
comunicacitm de parte del DAFP por medic del cual se presenté el informe correap{rfzdlente ala
evaluacién de competencias laborales para ef cargo de Gerente ESE. de la persona evaluada
MIGUEL RENE TUTA RUEDA aclatando que se aplicd Ja prueba psicotécnica para determiinar el
nivel de desarrollo de fas competencias establecidas en la Resolucion No. 680 del 02 de septiembre
de 2016, requeridas para el cargo de perente o director de las Empresas Sociales del Estado del nivel
nacional, deparamenta! o municipal. En ese orden de ideas, el Resultado Promedio del candidnto
corresponde al 66% con una conclusidn de “Ajuste Total al Perfil™

Que una vez venifivada la Hoja de vida y con esta o cumplimiento de los requisitos de estudio v
experiencia definidos en ln pormatividad vigente, asi como el infurme de la evaluacion de
compatencias laborales, se procede a nombrar el Gerente de la ESE Municipal de Bewilia Santander.

En miérito de lo expuesto,
DECRETA:

ARTICULO PRIMERQ: Nombrar af sefior MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado con
ceédula de Ciudadania No. 1.095.938 833 expedida en Girdn Santander, en ¢l cargo de GERENTE
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS- Betulia Santander,
Codigo 083, Grado 07 por el periodo institucional de cuatro (04) aBos, establecido en el articulo
20 de la ley 1797 de 2016, con efectas a p
artir del dia pnmero (01 de Abril de 2624

ARTICHLO SEGUNDME Comumiguese ¢l nombrannento por eserito al Sefior MIGUEL RENE
TUTA RUEDA identificado con cédula de Cindadanta No. 1.095.938 833 expedida en Girdn
Santander, advirtiéndole gue se le concede dier (10) dias para aceptar el nombramiento. e sey

aceptado Hevar a cabo £l acto de posesion del eargo, previo ¢l cumplimiento de los requisitos tegales.

ARTICULO TERCERCD: Enviese copia del presente acto administrativo a la Empresa Social de!
Estado Hospital San Juan de Dios de Betulia Santander, a la junta directiva de 1a misma, a la
secretana de Salud del Departamento de Santander v a la Direccidn Local de salnd Municipal.

ARTICULO CUARTO: el presente acto administrativo rige a partir de su expedicion

PUBLIQUESE COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Betulia, Departamento de Santander, a los veintndos (22) dias del mes de marzo del afio
30324

A&



Emprega Social dal Estado
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
BETULIA - SANTANDER

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

CERTIFICAN:

Que la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia, identificada con
NIT 800.212.070-8, se encuentra a PAZ Y SALVO, en lo
correspondiente al pago de Aportes de Seguridad Social, para salud,
pensiones, ARL y aportes parafiscales, hasta el periodo 2024-08
AGOSTO DE 2024 de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1990
de 2016.

Dada en Betulia, a diez (10) dias del mes de septiembre de 2024,

ANGELO JAVIER RUEDA GOMEZ.

Gerente Contador Publico
TP: 307832-T
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WIDAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
ANTERESE

con CEDULA DE
1al No 307832-T S
& 5 afios.

Que el contador pablic
CIUDADANIA No 10
tiene vigente su insch

ERER SR ENER,

NO REGISTRA ANT

*kkhkwdkdkdi +A B R R ENRZSES]

% o3k &k &k

Meses,

IDAD CON LO
RETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 LA LEY 262 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de"este puede consultar en |a pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado



Emprasa 5o
HOSPITAL SAN JUAN DE DS
BETULIA - SANTAMDER

ACUERDO 001 DE 2024

{ENERO 02 DE 2024)

POR EL CUAL SE CONCEDEN FACULTADES PARA CONTRATAR AL GERENTE DE LA E.5.E HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, SANTANDER,

EL PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.5.€ HOSPITAL SAN JUAN DE B80S DE BETULIA, &n »
uso de sus atribuciones constitucionales v legales, en especial las conferidas por &l acuerdo
municipal N° 016 de noviembre de 1898 v

CONSIDERANDO:

1. Que {a £.5.E Hospital San Juan de Dios de Betuliz, Santander, es un ente de orden municipal, segon
acuerdo municipal N°016 de noviembre 26 de 1998,

2. Que, se hace necesario autorizar a la gerencia de [a £.5.€ Hospital San juan de Dios de Betulia,
Santander, para que reafice [as diferentes contrataciones que [a empresa necesita ejecutar para su
funcignamienta.

3, Que, por io anterior expuesto, el presidente de 13 junta directiva de la £.5.E Hospital San Juan de
Bios de Betulia.

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERQ: Ctorgar facultades al gerente de 13 £ .5.E Hospital San Juan de Dios de Betulia,
Santander, para celgbrar toda clase de contratacidn y convenios interadministrativos con las
diferentes entidades pablicas y privadas de toda Indote, con la observancia de lo dispuesto en el
articulo 7 del Acuerdo 007 de 2023 (Manual de Contratacién 2023}, desde el 02 de enero de 2024
hasta of 31 de diclembre de 2024,

ARTICULO SEGUNDD: Ei presente articuio rige a partic de iz fecha de firma y detoga todas las
disposiclones que e sean contrarias.

Dado en Betulia a los dos (02) dias del mes de energ de dos mil veinticuatro (2024},

COMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE.

HARLLE MARTINE ¥:. RENE TUTA RIFEDA
Prasidente lunta Directiva Seciétario junta Directiva
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:03:10
FWUWUHIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA KAGION No. 254125645

Bogatd DC, 10 de septiembre del 2024

La PROCLURADURIA GENERAL DE LA NACICN certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI). Ia persona EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUL  idenfificado{a) con NIT numero 8002120708:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhebilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
frate de nembramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecadentss, se certificardn tadas fas anotacienes que
figuran an sl registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, y 4o. del artfculo 238 Ley 1852 de 2018.

NOTA: El certificada de antecedentss disciplitarios s un documanto que contiene as anotacionas e inhabllidades generadas por sanciones penaies, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de |as decisiones de
pérdida de investidura v de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores publices y pariiculares que desempefian funcicnes puablicas en
ejercicio de ka accidn da rapsticlén o llamamiente en garantla. Este documente tiens efectos para acceder al sector pablica, an los términos fue
establezca la Constitucidn Politlca y |a ley particular o demés disposiciones vigentes. E Sistema SIR| reporta come antecedentes solamente las .
sanciones con debida gjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contrates con el
-Estado, es respansabilidad de {a Entidad, validar la informacién de antecedsntes del aspirante en la paglna web:
‘hitps:fiwww,procuraduria.gov.cofPages/certificado-aniecedentes.aspx

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
TQDAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamisnto con et Ciudadans.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 158 - B0 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www. procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:.01:14
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA KACKH No. 254125453

Bogota DC, 10 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancionas e Inhabilidades

- (SIRN, el{la} sefor(a) MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificadofa) con Cédula de ciudadania nimero 1095838833:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

! ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anolacicnes de las sanciones o inhabilidades que ss encusniren vigentes. Cuando se
‘trate de nembramiente o pesesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
Higuran en el registro. Anterior, da acuerdo a los incisog 3¢, ¥ 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NMOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios &s un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, :
disciplinarias, inhatilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el astado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones ds
pérdida de Invastidura y de las condenas profaridas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que dssempeiien funciones piblicas en |
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documente tiena efoctos para acceder al sector pdblico, en los términos que
establezca la Conslitucian Polltica v |a ley particular & demds disposicionas vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes salamente |as
sanciones con debida sjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramianto o suscripeidn de contratos con ef
Estado, es responsabilidad de la Entidad, valider la informacién de antecedsntes del aspirante en la paglna web:

hitps:/Awww_procuraduria.gov.co/Pagesfcertificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisidn de Relacicnamiento Can El Giudadano (E)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLG ES VALIDOD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMD EN

TODASE LAS HOJAS,

Divisian de Relacianamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; gquejas@procuraduria.gov.ca
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pix 5B78750 ext. 13170; Bogetd D.C.
WWW Drocuraduria.gav.co
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CONTRALORIA

GENEFAL DE L& REPUIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 10 de
septiembre de 2024, a las 15:27.26, el nimero de identificacioén de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.,

Tipo Documento Numero de identificadk
No. Identificacion 8002120708
Codiga de Verificacion

fihero consignados en el

 1a firma mecanica aqui

-7

/ ~

N e
K fi’.‘r/

',{.;z_#:,,.w .f_._r.;_:,h__‘,_,_.;-z:m-#e;,%}';r

_,” o N :r"‘/ /‘/

L

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Detegado

Generd: WEB
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CONTRALORIA

GENEAAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
septiembre de 2024, a las 15:26:13, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1095938833 ...

Céodigo de Verificacion 10959388332409101526

Esta Certificacién es valida en todo el Territorié Nacio ero consignados en el

respectivo documenta de identificacién, coincidan co

De confermidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a la firma mecanica aqui

/
.f// /’/
Iy R P
» P et
‘,x’,‘_‘__&-s{,g.-—._—_._,.. ....:_.’;;m.m.,;_,_,...g,—-—»—zﬁf- mEe
£ e e

HERNAN GUILLERMO JO.JOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

(Generd: WEB



1 {(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/09/2024 03:28:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1095938833 .

' 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 internio de validacidn No. 101660923 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pédgina 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 Imprimir

- Policia Maciona!l de Colombia
Digecobn General - Ora. BB N2 26 - 2t
Grare Admisistrativa Macional CAN, Bogme DT
‘Lingwde wenet’ QIBICO-FIDNZ -+ -



KN POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:01:44 PM horas def 28/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095938833
Apellidos y Nombres: TUTA RUEDA MIGUEL RENE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripeidn 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 acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

nstalaciopes de la Palicia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida E| Dorade 4 75
- 25 bariia Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes o
Viemes 800 am a 12:00 pmy
200 pm & 500 pm

Lnea de gtencign al ciudadang:
5159700 ext 30552 {Bogotd)
Resto def pais: 018000 810 112
E-rnail: dijin.araic-
ato@policia.gov.es




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

La Policia Naclonal de Colombia informa:

Que sienda las 15:31:46 horas del 10/09/2024, el ciudadane identificado con cédula de ciudadanfa No. 1095938833,
Apellidos y Nombres TUTA RUEDA MIGUEL RENE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por i3 entidad o empresa Gebernacion de santander , con NIT
8902012356 y su utilzacidn es exclusivamente dentro dei praceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabifidaoes a quienes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registio de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/C4/2019 *por media def cual se reglamenia la Ley 1918 de
2618 con ohservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

https://inhatllidades. poiica gov.co:808C/consulta

<3
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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 1095938833 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacian es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numera consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aquit registrados.

Se expide en Bogoté el 10/09/2024 02:51 PM

Cadige Verificacian: ZUCRBXVLEH
Valida hasta: 09122024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimaro de formulario 14983308619

“!!‘ JHG?Z]M-!L sa(BU20} OIJOOJ.‘\BE JO”B[[. 9

‘[‘_34 E uzen elacirénico

&. NUrmern oe |derificacion Tributara (NIT) 8. DV | 12 Dirsccidn seccional
800 21 20 7 0fa [moeacnyiiamed v
IDEMTIFICACICN
24 Tipe de canvribuyente 25, Tipo de documenlo 27 Facha expadicidn
Persona juridica 1 i
Lugar de expedicidn 28 Pais 29. Daparlamenlo
-2 21, Primer apellida 32. Segundo apalido 33, Primer nombre
'
35. Razdn sooial
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE RIOS DE BETULIA
36. Namare comarcial
38, Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 B 8 |Baniander Betulia a9 2

41, Direceidn pringipal
CL11 & 01
42 Comeo clecénice | hospitalbetuliag@gmail.com

43 Cedigopestal & 8 & 5 Q0 1

31530896561 4

Actividad. aq;onémica% Qeupacién
Actividad principal Acky g s unuanh Gras actividedes 52, Namero
48.Cidiga 47, Facha inicio actvidad 28. Coﬁf&\ g 50, Codigo 1 2 51. Cédige establecimienios

| O N I P

17 ht | 19 0 Fal 22 23 4 2% 28

[N S U O R S B

l8 5 1 0||1 998;11,286]

1 2 3 4
53. c¢c:iga|6 J? |1 4|‘I 6|
aB- lngresus y patrimonio.

42|

14~ Informante de exogena
16~ Obtigacidn facturar por ingresos bleneﬁ
42- Qbligado a Hlevar conlabildad
§2 - Facturador electronico

Exportadores

‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ \ | | 55, Fama 56, Tipo Servicio 4 2 3
|57. Modo i

54. Codigo

&1, Fecha 120% R TR RFTR ]

st

LB |n|‘urr11ac‘on sumlmstrsda a través del tarmularic oficial de lnsmpclén act\.laluzacwn BUEJBISITN =in perJumm de Ias veriﬂmclanes qua la CIAN raallce.
y cancedacion del Registro Unice Tribulano (RUT). dabard ser axacta y veraz; en casd d2 oONSIBWr | Erpg autareata:

nexastitud e algunc de ks datas suminiatrades se adelamardn |os procedimlentos adminislrativas
sanGoNEIGios o d& suspensidn, sepun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1525
del 20718, De igual manara s farmatizar ol 1ramie el usuate e informado y acepta la poltica e
Iratamienta te dalos ky 1581 de 2012. ped, Mombre  TWTA RUEDA MIGUEL RENE

F: licilante:
rma del solicilante: 085, Cargo Representante legal Certificado

Fecha genaraciin documente POF: 10-07-2024 05:56:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacia reservac para la DIAN

4. Nimero da formulario

Al3}F¢07 4

Pagina

BY9ad{B020)

cha 2 .
14983308619

0014968330

§ Nimero de [dentificacion Tributeria (NIT)
B0OD0D212070

12, Diraccion seccional
Impuesica y Aduarae dg Bucammanga

6. DV

i\fd.ﬁ uzan alectrénico
.\"L. ot

Caracter|sticas ¥ formas de las orpanizacionss

62, Maluralera

&5, Fandos

€8, Sin personerfa jur(dica

84, Formae asocialivae
B&. Cooperativas

B8, Qtras onganizacionss no clagificadas

2

Conatltucién, Registra y (itima Raforma

Composicion dal Capitat

Documante

1. Constiuclisn

71.Claze

72, Mimearg

73, Fecha

74.
A
Té.

Mumero ge notarla
Entidad de registo

Feeha oe registro

77. No. Mstricula mercantl|

.
.

Departamanio
CiudadiMunicipio

Wigencia

80. Desde

81. Hasta

82, Haclenal

84, Exlramjero

100 %

83. Nacional pblica 10 %

84. Maclona¥ privado U

86, Extranjerc pablico

&7. Ertranjero privado

86. Entldad de vigikancia y contral
Alcaldta

il

Evado y Beneficio

l&m B8, :E_s_tadnga}_:iﬁé:l_' §t;-Namare da Idenuﬁcaﬂdn Trikwterria: 92}{0\_}‘._':'
.':“1
e
o
4
&
\nncula.cién scongamica
Qa;gmn?.l#ccaion 94, Nombre del grupo ecendmice yio en'lp@saﬁall . asat:qz%rgnmlgenmn Tribulera T} saa g5 ov.

97, Nomare o razon socal de la matriz ¢ commlante

170, Mometo de identiflcaclon wibutaria | 171. Pals

otorqada en &l exterar

172, Ndmare de idenlificac

lributgga
sociedad o natuml del extenar con

173, Nornbre o razén sooel de la socdedad o natural del extarler con EP

Fecha generacion documants PRF: 10-07-2024 05 58:12PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 o 4  Hojal
Espaciv raservado para i DIAN 4. Namero de formularia 14983308619
"
1415)7707T212499904(8020}) 000001398330861
5. NDmero de Idantficacion Tributarka (MIT) 6. DV | 12. Diraccion seccianat .
8002 1207a0als Impuestss ¥ Acyanas ow Busaramanga ;—' P L.
Rapressntacion e
§8. Raprasentacidn 88, Facha ingio sjprdico represantacitn ,_/;r— - L\Q
REPRS | EGAL PRIN 18 |2 a9 "D |1&«.3“‘r3"'ﬁ | T
100. Tipo de documento 104, Mdmaro de idendificacion T P (1 ‘ 408: Numere de terjeta profesional
CédutadeCiudadanl 1 3 |4 p 3 5§ g 3 & & 3 3 ) q;
1 s g :
104. Primer apelide 105, Segunda apelidg 108, Pdmg;fgﬁmbreﬁ\\& f \“_“”—w“" 107, Oiroa nombres -
i Y
TUTA |RUEDA IMIGUEL *. /7 | % |RENE
H08. Himers da Idantificacian TAbutaria (NIT) 108, DW S st

110, Razdn sociat rs-prasantante lagal J_,;:

88 Repregentacidn

100. Tipe de document

101, Nomara de idantificacién

102, OV {103, Ndmere de 1arjeta profesianal

104, Primear apellide

105. Segunda apellide

107. Otras nombres

108. Humears de Identficacion Tributaria (NIT}

109, DV

e

.
,

8, Repreasntacidn

¥

;‘Sheﬁgmgcinn
o

100. Tipe de documents

Q2. OV | 103 Numem de farjeta profesonad

104, Primar apellide

106, Primer ngmbre: 107, Otroe nombros

98, Fapresantacidn

100, Tipo de dacumentt

102, OW ] 103, Numars de tarjeta prafesional

104, Primer apellido

-Ségunda apelide

108, Primer nombre 107, Olros nombras

110. Rezén social raprosentante kegal

G4, Representacidn

8%, Fecha inicio sjercido represeniacidn

100 Tipo de docurnents

11, Numero de [dertificacion

102, O 1 103. Namero de farjeta prafesianal

104, Primer apallide

104, Segunda apsliido

|

106. Primer nombre 107. Otros nombras

108, Himere de ldentificacisn Tributaria (NIT)

104 O

110. Riazén socied rapresantants lagal

Fecha genemcidn dosumsno PDF: 10-37-2024 (5:56:13PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 de 4 Hoja 5
Espasio reservado para la BIAN 4. Ndmero de formularia 149833086189
uliﬂ-]!l!\ﬂ‘? 12489964{3020) oowlusaaaoau 9
5. Mumara de Identificacion Tribuiaria {NIT) 8. Dv { 12, Direccicn sscciznal i . {K n, \1;4.' UzZon electrdnico
v Ad de Bu R *, Jj? g
8 QD21 207 0!8 ,{’"‘\ & T

Revisgr Fiseal y Contagor

124. Tipo da dacumento 125 Ndmearo da identilicacitn
£
_E_ 128. Primer apelido 128, Segunda apeallido -
: i
2 |132, Numero de |demificacien Tribuaria (NIT) 133, OV | 134. Sociedad o fimma designada
3 |
F3
i |135. Fecha de nambmamienta

136. Tlpa de dacuments

137. Numero da identificacitn

138, Nimero de tarjeta profasionsl

2
% 140. Primar apellkdo 141. Segundg apalide 143, QoS AOMbIEs
3 i R
2 [142. Nimero de Idertificacion Trbutaria (NIT) 145, Dv] 146, Socieaad o firvis-desgnéea / Y
E | £ ' «\:‘%. Z*-_ } }
& |147. Fecha de nombramienta £
1 .
148. Tipo de dacumento 14%. Numero ds identificacién 150. OV | 151, Nim=ro de tarjela profesional
Cédula de Ciudadanla | 3 | 5 307 832T

182, PHimar apellido
RUEDA j

155. Qbros ngmbras
JAVIER

154, Primer nombre

|ANGELD

186 Nimern da [dantificacidn Thbutarta {NIT)

Conlador

i upsignada

1549, Fecha de nombramisnts

20240

Fecha genaratién docemente POF: 10-07-2024 05:56:13PM
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER
GRUPQ DE ACREDITAGION EN SALUD Y 5Q6GC.
CCOORDINADORA GRUPQ DE ACREDITAGION EN SALUD Y S0GC,

HACE CONSTAR

Que al prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN JUANM DE DIOS DE BETULIA, en su sede da prestador ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
DIGS DE BETULIA del municiple de BETULIA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inseripcion en el Ragistro Especial de
Praestadores de Sarvicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se consldera insgrito como clase de
prastador Instituciones Prastadoras de Serviclos de Salud - IPS y autorizadeo para prestar los sigulentes servicios habllitados:

NI:Nit f CC:Cédula NI:800212070-8

Nombre o razdn

ocial:

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

F
Facha da inscripcion:|2011/09/30 e

ha de

vencimiento:

¥

2025/04/30 !fCIase de prestador: [Institucicnes Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona: JURIDICO

Naturaleza Juridica: |PUBLICA

|Prastador:

Nivel de Atenclén del

1

[Empresa Soclal del Estado: |SI

[Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL

Represeniante LegaI:IMIGU EL RENE TUTA RUEDA

Diraccién

jadministrativa:

CALLE 11 CARRERA 6 ESQUINA

6239337 -
[Teisfone: Fax: 6259337 lEmaiI: thospitaibetulia@gmail.com
© 5259227 ° @9
IMunicipio: |BETULIA Departamento: |SANTANDER
ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADGR DE SERVICIOS DE SALUD. _
NOMERE ACTO, NIJMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD GAJE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
BECRETO 016 19081126 ALTALDIA MUNICIPAL DE BETULIA BETLILIA - SANTANDER

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.[AAAAMMDD)

ombirs $ode P.rjncggal:

God B8092007080! EE:H_BSP _
Direccién: CALLE 11 CARRERA 6 ESGQUINA

D | ETULI

—]Barrlo: SAGRADD CORAZON

Centro Poblado:

[Tipo de Zona: URBANA

Talefono: 6259337 . |Fax:

6259337 Email:

hospitalbetulia@gmall.com

CON S?A?\él:!ﬁ\ DE: HA-EHLITP.C 125 B {f‘ RIQC-}ISTRG ESF.’ECIAL DE FRESTADDORES DE SERVICITS DE SALUD - REFPS
Frastader SE09200708 - ESE BLOSPITAL 8AN JUAN OFE DIOS OE BETULIA
Cadigo y nambis: sede del preslacan B809200708-01 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D05 DE BETULIA

Paging: 1 de B
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Gerente: _ |MIGUEL REHE TUTA RUEDA Fecha de Apertura; 2011/09/30

Municlpic: BETULIA Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICICS HABILITADOS

Dlreccién; CALLE 11 CARRERA B ESQUINA Barrlo: SAGRADO CORAZON
Centro Poblado: i _ Tlpo de Zona: URBANA
6259337 -
Telefono: ‘6259227 Fax: 6259337 Email; hospltalbstulla@gmaill.cam
Gerente: |MIGUEL RENE TUTA RUEDA Facha de Apertura: 12011709130
Municipic: _ BETULIA Departamento: ‘SANTANDER

ACRERITAGION EN SALUD PARA LA SEDE DE| PRESTADOR

Cédigo y Nombra Séds: - Jesnsgnorosot-. iy OSDEBETULIA . .. -
Ijimccién: CALLE 11 CA_RRERA 6 ESQUIN . i _ _ lBarrio: SAGRADO CORAZON
Cenl_ro_ Poblado: _ Tipo de Zona: URBANA

Telefono: :::::Z: T |Fax: 6259337 Email: hospitalbetulia@gmail.com

Geren;ne: MIGUEL RENE TUTA ﬁUEDA . _ Fe_::ha ﬁe Apérfura: . 2011!09!3;0

_N‘luniclpio: _ . BETULIA R . ﬁemﬁamentu:_ _ |SANTANDER..

*% v NO SE ENGONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEQE DEL PRESTADOR, " **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT :Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Meadalidad M-S ‘WMadalldad Jornada M-TEL:Modalidad
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1418 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencién paclente oncoldglco M-AMB:Madalldad Ambuiterla M-HOP:Modalidad Hospltalaria M-UMGC:Modalidad Unidad M&vii
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-CEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE Madalidad Centre de Referencle  M-ARE:Modalidad Instltucidn Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alts

No se sncontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en ja Resolucidn 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FEGHA DE CIERRE DEL SERVIC|O, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

CONSTANCIA DE HABILITACION BN ElL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE SERVICIKIS DE SALUL - REPS
Prestador: GACI200708 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Soalgn v nontbee sede del prestador: 5809200708-01 - ESE HOSPITAL SaN JUAK DE DIOS DE BETULIA




No se encontraron servicios cerrados, por el prastader, con facha de cierva del servicio, infartor a un afic a 1a fecha de impresion de 9s5te documento.

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

No se encontraron sarvicios con aspecificidades,

APQOYQ FRESTADORES REFERENGIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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COMSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADURES DE SERVICIOE DE SALUD - REFS,
Prastador: 8809200708 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE D105 DE BETULIA
Cadigo y nuimbne sede del prastaden 6809200708-01 - ESE HOSPITAL 2AM JUAN DE DIOS DE BETULIA




Ho 36 encantraron reglstros de apoyos de prestadores referencls para telamadicing de la sede del prastador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

@

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTD CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA . 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS ATEMCION DEL PARTO 1
CAMILLAS DBSEIFWACIQH ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIDS URGENCIAS 1
CONSULTORIDS CONSULTA EXTERNA T
SALAB PARTOS - 1
SALAL PHOCEﬁIMIEN‘I‘OS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPCOS DE CAPAGIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
NO 58 encontiaron ragistros de Gapacidad Instalada Camas, Camillas, Consuliorios, 5alas y Sillas. Resoluclin 1410 de 2022
DETALLE AMBULANCIAS. )
. FECHA DE
GRUFQ CAPACIDAD CONCEPTO WUMERDG FLAGA MODALIDAD MODELC TARJETA DE FROPIEDAD APERTURA,
{AABAMMDD}
AMBULANCIAS BASICA O3A22 TERRESTRE 2010 1-UIZ.I 01835827 ari1d28
AMBULANCIAS BASICA MYTEGG TERRESTRE 2024 1003071 111.'5 20240371
AMBULANCIAS BASICA 086213 TERRESTRE ) 2015 10012813642 25180017

DETALLE UNIDADES MOVILES,

He se

ArGN rag

da &

i

{a presente CONSTANCIA se expide previa ravisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcitn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, quien
manifiesta haber efectuado 12 autoevaluacién de cumplimiento de las condiclones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la medifigue o sustituya, segiin corrasponda.

*« NOTA: "™ Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se¢ ha generade la
infermacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

B

NUMERQ DE DESERVACIONES ENGUNTRADAS: = 1+

Facing, ©de 8

COMSTANCIA DE HABILITACISH EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS OE SALUD - REPS.

Prestador: BEOD200708 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETLLIA
Codiga y nombre sede dal prestador: §609200708-01 - ESE HOSPITAL SAaN JUAN DE DIOS DE BETULIA




QBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACGHIN GIUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOE DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EM LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL FRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOBE DE SALUD, LA INFORMALIN DE
GENTRO POBLADO DE 5UY PROCESD DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia viernes (3 de mayo da 2024 (11:16 a.m.}.

COORNINADORA GRUPO DE ACREDITAGION EN SALUD ¥ SOGQLN
Los antertores datos tienen comao fuente de infarmacién, el Registro Especial de Prastadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaberade por el usuario del ente territorial: BB000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 58000REPS
Versian 3.0. Fecha de impresién: viernes 03 de mayo de 2024 (11:16 a.m.].

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - RESS.
Preslador 6808200706 - SSE HOSPITAL SAN JUAN LE DIOS DE BE LA
Cadige y rombre seds tel presiador: 88092007081 - ESE HOSPITAL S8AN JUAN DE Di0S3 DE BETULIA

Haging 6 da 8




REPUBLICA DE COLOMBIA
DPEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1

Cdodigo: 160-11-03 Serie:Certificaciones Generales

Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 Péginalde1

LA SUSCRITA DIRECTORA LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE BETULIA
SANTANDER

CERTIFICA QUE

La Empresa Social del estado Hospital San Juan de Dios con Nit 800.212.070-8 cumple con
lo establecide en el numeral 15.3 de la resolucién 518 de 2015 respecto a la evaluacion
satisfactoria de ¢jecucion técnice y financiera de los siguientes contratos suscritos con la
entidad territorial:

« Convenio interadministrativo 007-2021
¢ Convenio interadministrativo 002-2022
¢ Convenio interadministrativo 005-2023
s Contrato interadministrativo 091-2024

Se expide en el municipio de Betulia, Santander a os treinta (30) dias del mes de septiembre
de 2024,

A Vo .

MARILYN JHOANA SERRANO MONSALVE
Directara local de salud
Betulia Santander

Alcaldia de

: 8 Betulia
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ALCALDiA MUNICIPAL DE BETULIA
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Cédigo: 110-16-06 e Serie: CONVENIO
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ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR MUTUO ACUERDO
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 005 -2023.

" "“EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
-~ PIC VIGENCIA 2023, DE ACUERDO AL PLAN DE
" DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN TERRITORIAL DE SALUD -

OBJETO PTS, PLAN DE ACCION EN SALUD - PAS Y PLAN OPERATIVO
ANUAL DE INVERSIONES COMPONENTE SALUD ~ COAI DEL
 MUNICIPIO DE BETULIA - SANTANDER”". B
. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN
' DE DIOS DE BETULIA
CONTRATISTA  NIT: 800.22.070.-8
| ' REP LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUEDA
' CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDER -
CIENTO DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL
VALOR INICIAL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTA
) __CENTAVOS (SLI0407667T80)MCTE o
" LUZ MARY APARICIO CASTRO
(SUPERVISOR  DIRECCION LOCAL DE SALUD
FECHA DE INICIO © 26 de abril de 2023
ﬁg‘;{‘m ACION DE 20 de diciembre de 2023

En el Municipio de Betulia, Santander el veintiséis (26) de diciembre 2023, se reunieron
en la oficina de contratacion por parte del Municipio, GUSTAVO ANDRES HERNANDEZ

- AGUILAR Alcalde Municipal y a su vez ordenador del gasto, LUZ MARY APARICIO
CASTRO, Directora Local de Salud, en calidad de Supervisora y MIGUEL RENE TUTA
RUEDA Identificado con CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDER, en calidad de
Representante Legal de ta ESE Hospital San Juan De Dios de Betulia, con NIT 806.212.070-
8 con el fin de proceder a la firma de la presente acta DE LIQUIDACION Y
TERMINACION POR  MUTUQO  ACUERDO  DEL  CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 005 -2023.

CONSIDERANDO:

Que entre el Municipio de Betulia - Santander y MIGUEL RENE TUTA RUEDA Identificado
con CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDAER, en calidad de Representante Legal de la ESE
Hospital San Juan De Dios de Betulia, con NIT 860.2/2.070-8 se llevé a cabo el convenio
Interadministrativo No. 005-2023

alcaldia@betulia-santander.gov.co
http:/rerww bemlia-santa



X
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ALCALDIiA MUNICIPAL DE BETULIA
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Cédigo: 110-16-06 Serie: CONVENIO
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cuyo objeto fue “EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC
VIGENCIA 2023, DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD - PTS, PLAN DE ACCION EN SALUD - PAS Y PLAN
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES COMPONENTE SALUD - COAI DEL
MUNICIPIO DE BETULIA - SANTANDER".

1) Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado y liquidado el
citado convenio.

2) Que en consecuencia se procederd a la liquidacion y terminacion del mismo de
conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993,

3) Que s¢ verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato
mediante el Acta de recibo final, informe de supervision y certificacion de
cumplimiento.

4} Que el balance financiero del contrato es et siguiente:

RELACION Y BALANCE: -
VALOR CONTRATO INICIAL § 110°407.667,80
ANTICIPO | 50,00

PAGO PARCIAL 01 '$1°052.000,00
PAGO PARCIAL 02 | $ °980.000,00

' PAGO PARCIAL 03 R ; § 67279.999,00
PAGO PARCIAL 04 S $ 127970.000,00
PAGOPARCIAL 05 $ 19°230.000,00
PAGO PARCIAL 06 | $ 33°413.411,05
PAGO PARCIAL 07 | $ 21°872,833,76
PAGOFINAL S . $5°609.423,99
SALDO . e _ 50

SUMAS IGUALES $ 110°407.667,80 $ 110°407.667,80

§) Que durante Iz cjecucién del convenio se verifico ¢ cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion familiar,
ICBF Y SENA de conformidad con ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

alcaldia@betulia-santander.gov.co
hitp://www.berul
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En mérito de lo expuesto se acuerdan.
ACUERDAN

Liquidar y terminar por mutuo acuerdo, segin las consideraciones de la presente acta del
convenio Inmteradministrative No. 005-2023.

Las partes se encuentran mutuamente a PAZ Y SALVO, por las obligaciones contraidas en
virtud del convenio Interadminisirativo No. §05-2023

Enviar copia de la presente acta a la secretaria de hacienda para los fines a que haya lugar.

Se suscriben en Betulia, Santander a los veintiséis (26) dias del mes de diciembre de 2023.

DE DIOS DE BETULIA
NIT: 800.212.970. P LEGAL: MIGUEL E TUTA RUEDA CC,
1.095.938.833DE GIRON SANTANDER

A!cadde municipal

alca]dla@beuﬂla-samander gov co
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR MUTUQ ACUERDO
CONTRATQO INTERADMINISTRATIVO N°. (91 — 2024

- 1 "BEJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS _PIET
; TRANSITORIQ VIGENCIA 2024, DE ACUERDO AL PIAN DE '
' OBIETO | DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN TERRITORIAL DE SALUD PIS.PLAN | i
| | DE ACCION EN SALUD-PAS Y PLAN OPERATIVO ANUAL DE |
' | INVESIONES COMPONENTE SALUD-COAI DEL MUNICIPIO DE|
L e J BETULI4-SANTANDER
| E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS RETCEIA
i NIT: 800.212.070-8

i
| CONTRATISTA ' REP LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUEDA
T J CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDER =
I'CUARENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO VEINTICINGG ML PESOS
”’;‘."."R H“’""“‘L 1 (549.125.000) MICTE _ e
| MARILYN JHOANA SERRAND MONSALVE ~
| _S_"’_'P ERVISOR . DIRECTORA LOCALDESALUD
FECHADEINICIO | 22 MARZO 2024 .~ T |
gﬁﬁ*ﬁv ACION DE | | 30.JUNTO 2024 |

S S e marmm Cmml L D mn e = e s = - e e e e e

En el Municipic de Betulia ~Santander a los diecinueve(19) dias del mes de JULIO de 2024, se
reunieron en la oficina de contratacién por parte del Municipio MARILYN JHOANA SERRANG
MONSALVE Directora local de safud, en calidad de Supervisora y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA CON NIT N° 800.212.070. -8,
REPRESENTADA LEGALMENTE POR : MIGUEL RENE TUTA RUEDA,
IDENTIFICAD® CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.095.938.833 DE GIRON
SANTANDER, respecto a las actividades ejecutadas en el presente convenio y como parte de la constancia
la firma de la presemte acta de Liquidacién y Terminacién por mutuo acuerdo el Contrato
Interadministrativo No 091-2024

CONSIDERANDO:

Que el municipio de Betulia suscribié con el contratista, EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA CON NIT N°; 800.212.070.-
8, REPRESENTADO LEGALMENTE POR: MIGUEL RENE TUTA RUEDA,
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.095.938.833 DE GIRON
SANTANDER el contrato interadministrativo N° 0912024 cuyo objeto fus ; “EJECTUCION DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC TRANSITORIO VIGENCIA 2024, DE
- ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN TERRITOREAL DE SALUD
PTS,PLAN DE ACCION EN SALUD-PAS Y PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVESIONES
COMPONENTE SALUD-COGAI DEL MUNICIPIO DE BETULIA-SANTANDER *

1. Que por voluniad de Ias partes se ha acordado dar por terminado y liquidado el citado contrato
interadministrativeo.

2. Que en consecuencia se procederd a la liquidacion y terminacién del mismo de conformidad con el

articulo 60 de la Ley 80 de 1993
S mcadage

Fr 2N E . BE
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1, Que por voluntad de las partes se ha acordado dar por terminado y liquidado el citado contrato
interadministrativo.

2. Que en consecuencia se proceders 2 la liquidacién y terminacién del mismo de conformidad con e}
articuio 60 de ia Ley 80 de 1993

3. Que con base a] acta de pago final y de supexvisién suscrito a los diecimueve (19) dias del mes de julio
del 2024, se ha constatado la gjecucion del convenio dentro del tiempo sstipulado para el desarrollo de
las actividades y de las que no fire posible ejecutar a totalidad, serd cancelado proporcionalments seglin
el desarrollo de las mismas y <l saldo restante quedard a favor del municipio.

4. Que el balance financiero del contrato interadministrativo No. 091 — 2024 es el siguiente:

| VALOR CONTRATOINICIAL 1 “sagmsoo00| 777
| PAGOPARCIALN°0I 777" 810.150000,00 |
' PAGOPARCIALN°02 i $20.100.000,00
PRESENTEPAGOFINAL | L §10029.45455
E : ; !
.a ; !
| SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | ssmesss o
1 : ¢ - I
ey S O U A e et e o |
__SUMASIGUALES | $49.125000,00]  $49.125.000,00

5. Que durante la ejecucion del convenio se verifico el cumplimiento de las obligaciones del contratista
frente a los aportes al sisterua de seguridad social, cajas de compensacién familiar, ICBF, SENA de
conformidad con <] articule 50 de 1a Lev 769 de 2002

Er mérito de Io anterior;
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REPUBLICA DE COLOMBIA q \
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1

Codigo: 110-16-02 _ Serie: Convenios
Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 ' Péagina3de 3
ACUERDAN:

1. Terminar por mutuo acuerdo el Contrato interadministrativo No. 091-2024, segin las
consideraciones de la presente acta,

2. Ordenar el pago pendiente por cancelar a favor del contratista

3. Declarar que las partes se encuentran mutaamente a paz y salvo por las obligaciones
contraidas en virtud al Contrato Interadministrative No. 091 —2024.

4. Enviar copia de la presente acta a la secretaria de Hacienda para los fines a que haya
 lugar,

Para constancia, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

_ T{]a@\ln S, Sosane) T
HARLLEY.DELGAPS TINEZ, MARILYN JHOAINA SERRANO MONSALVE

DIRECTORA LOCAL DE SALUD
2 EOEZI;KWICIPAL SUPERVISCRA

SAN JUAN DE DICS BETULIA
NIT: 800.212.070-8
REFRESENTANTE LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUEDA
CC. 1.095,938.833 GIRON SANTANDER

%//Z%

Com & N E A  deide@bstulpsantandergovee / ;@% Alcaidiade



obre mi

[

Formacion Académica

Especidlizacién en Gerencia de Instituciones de Salud
Universidad de Santander, Bucoramonga
2022

Enferrmeria
Universidad Cooperativa de Colombia, Bucaramanga
2020

Experiencia Laboral

Enfermera supernumerana - Fundacion Cardiovasculor de
Colombic

Enero 2023 -Mayo 2023

Liderar la ruta de promocidn y mantenimienta de ia salud
{PMS) en el Instituto Cardiovascular, Realizar cuditoria a historia
clinica electronicasobre larutade PM3S.

Enfemera referente dimensién no fransmisibles - Secretaria de
Salud de Piedecuesta

Septiembre 2022 - Diciembre 2022

Fortalecimientoe de |la dimensiéon vida saludable vy
enfermedades no transmisibles del plan temitorial de salud
para el municipio de Piedecuesta-Santander.

Enfermera inframural de cirugia ambulatoria- Clinica Revivir
Enero 2022 -Septiembre 2022

Realizar rondas de seguridad del paciente, manegjo de
indicadores, evaluacién de protocolos, administracidn de
fiempo del personal @ cargo, liderar diferentes comités fales
como: Seguridad del paciente, infecciones, COVE,
asociacion de usuarios, mortalidad.

Enfermera estrategia PRASS - Secretaric de Salud de Gambita
Julio 2021 - Diciernbre 2021

Prestacion de servicios profesionales relacionadas con el
desarolio de actividades de fortalecimiento de la autoridad
sanitaria en salud plblica, y ejecucion de la estrategic PRASS
en el municipio de Gadmbita, Sanfander,

Enfermera jefe de sala de partos - Clinica Chicamacha S.A.
Maye 2020 - Jufio 2021

Adaptacion necnatal, administracion de medicamentos,
canalzacion de vena periférica, paso de sonda vesical,
atencién en hemorragia obstetrica, reanimacién neonatal y
en adultos, educacién acerca de técnica de pujo. respiracion
ylactanciamatema.




EE

Cursos y Seminarios
Formacion de auditores infemos de calidad en la prestacion
- H de servicios de salud
d b I l Id d d es b I an d as SE2 - Servicios esfratégicos empresariales
24 horas - 2022

Curso Soporte Vital Basico [BLS)
Corporacian internacional de Lideres - ONG
20 horas - 2022

Curso Soporte Vital Avanzade - ACLS
Corporacion infernacional de Lideres - ONG
48 horas - 2022

Curso Formacion en atencién integral en salud para victimas
de violencia sexual ¥y de genero

Corporacién Internacional de Lideres - ONG

40 horas - 2022

Jornada académica “Rol de enfermeria en el dreq materno
perinatal, en épocas actuales en Colombia™
2019

V Congreso internacional de Enfermeric, Vi Encuentro Red

Iberoamericana de Enfermeric
12 horas - 2017

Referencias

Aficiones Laborales Personales
' Lyda Rodriguez Karenn Jurley Jaimes Meza

JCTN Profesional Universitaria Contadora Publica

'é'::g,, 3112866535 317 2414397
Bertha Ballesteros Diego Felipe Jaimes Meza
Directora Medica Ingeniero de Petrolecs
3168310678 3172515160
Rosalba Motina Vanegas Marig Fernanda Chavez Duran
Profesional Universitaria Enfermera

3125172208 316 3597236
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REPYBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENT( DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA

NIT. 890.208.119-1
Caidigo: 160-11-03 werie: Cerificaciones Generales
Version: 4 Fechy; Septivmbre 12 de 2017 Piagina 1 de i

LA SUSCRITA DIRECTORA LOCAL DE SALUD MUNICEPAL DE BETULIA
SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS con NIT:
80(1.212.070-8 cumple con lo establecido en el numeral 15.3 de la Resolucion 518 de 2015

respecto de tener una evaluacion satis{actoria en la ejecucién téenica y financiera del dltimo

contrato suserito con una entidad territorial,

$¢ expide en Betulia Santander a los 11 dias del mes septiembre de 2024

w p

Mladhe ) Seworc U7
MARILYN JHOANA SERRANQO MONSALVE
Directora Local De Salud

Betulia Santander




Em

Bucaramanga, 16 de septiambre de 2024

SENORES
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
ESM

REFERENCIA: Requerimlento Contrato para ¢! Plan de Intervenciones Colactivas REALIZAR UN
CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS
PRACTICAS CLAVES- AIEPI EN EL. ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA LA
IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER.

CBJETO

REALIZAR UN CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN
LAS PRACTICAS CLAVES- AIEPI EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA
LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER”

PLAZQD

El piazo de ejecucion, es decir el tiempo durante que el confratista se compromete a prestar el
servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccion del departamento, serd contados a
partir de la suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

OBLIGACIONES

« Proesantar Plan de Trabajo y Cronograma general de actividades Productos: Entrega a) Plan
de Trabajo General b) Cronograma mensual de actividades general de actividades con el visto
buenoc del referente del programa.

» Anélisis de la situacién epidemiolégica de morbilidad y mortalidad en IRA, EDA y DNT aguda
en nifios menores de 5 afios en la zona rural dispersa del &rea de influencia y relacionarlos con
los avances de la ruta integral de atenclén de promocién y mantenimiento de la salud del
momente dal curse de vida de primera infancia. Productos: Informe del andlisis realizado con
los diferentes actores que prioricen las actividades segun el diagnéstico encontrado.

+ Disefio de un ciclo de Educacion para la Salud (EpS : presentar la Metodologia- descripcion
del proceso a implementarse de educacion y comunicacién para la salud en el ambito rural
Revisar el anexo técnice de Educacién para la Salud (EpS) v se seleccionaran las capacidades
que apuntan al cuidado de salud esperado de las 18 practicas claves de AIEPI; en coherencia
con {as directrices descritas en el documento del marco conceptual y metodolagico para el
desarrollo de Ia educacion para la salud de las RIAS- Plan de salud publica de intervenciones
colectivas. Productos: Documento informe (1. Introduccién, 2. Alcance, 3. enfoques, 4.
estrategias metodolégicas/ fundamentos pedagdgicos a desarrollar para las 9 sesiones, 5.
resultados esperados.

s Realizar cuatro (4) reuniones de concertacion y articulacién (para la puesta en marcha del
procesc de educacién y comunicacién para la Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesio de 9
sesiones con la misma familia para el logro de un resultado concreto - acorde con el PTS-,
previamente definido ¥ acordado con los participantes. Producto: a. Participacion de [a
autoridad locall municipal (actor local segun comesponda de Salud o de poblaciones
vulnerables-priorizadas- lideres e instituciones y otros), b} Seporte de convocatoria a reuniones
de concertacién v articulacién (oficio- correo elecironico de notificacion) ¢} Actas de reunion
concertacidn de apovo de registros fotograficos, materiales a usar en las sesiones, y
concertacién de cronogramas, € tercera reunién avances de la activided de capacitacion y

Qo
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responsables de la comunicacion y novedades gue afecten el cronograma; entre otras) f.
Presentacion de informa de resultados de la capacitacién realizada con la comunidad

+ Realizar 9 sesiones aducativas a 7 familias en el municipio seleccionado de Santander, se
realizara solo una sesién educativa a la semana de minimo dos horas en cada familia que
tengan nifios menores de 5 afics, sesiones presenciales. {(minimo de 2 integrantes por familia),
se debe utllzar los elementos de proteccion personal en el marco de la bioseguridad,
Productos: a), listados da asistencia c) registros fotograficos si se tiene autorizacién d). Fichas
tematicas. e. Informe

Con los siguientes temas:

Atencién y consejerfa de la nifiez en la familia con laes 18 practicas claves AIEPI en la
comunidad.

v Amamantar & su bebe de manera exclusiva durante los seis primeros meses.

v Suministre alimentos complementarios a partir de los & meses de edad.

¥ Proporcione micronutrientes (vitamina A, hierro y Zinc)

v Promueva el desarrollo mental v social del nifio, procure estimularlo mediante la
conversacién, jueqos v otras interacciones fisicas y emocionales apropladas

v Mantenga ai dia con el esquema de vacunacion

¥ tLavado de mancs & higiene personal y de la vivienda

v Lltilice mosquiteros para evitar el dengue

v Mantenga habitos apropiados para la prevencidn y atencién de personas infectadas con
VIH/SIDA.

v Mantsnga una adecuada higiene oral

v Protela a los nifios que tianen contacto con personas enfermas de tuberculosis

¥ Cuando el nifio se anferme continde alimentandolo v dandoe liquidos.

v Adminisires a los nifios enfermos el tratamiento casero apropiado.

v Evite el descuido y maltrato de los nifios

v Agegurase que los hombres participan en el cuidado de los nifios y se involucran en la salud
reproductiva de la familia.

v Tome las medidas adecuadas para pravenir y controlar lesiones y accidentes en los nifios.

v Reconozca cuande los nifios necesitan tratamiento fuera del hogar y liévelos al personal de

salud para la atencion.
v Siga las recomendaciones del personal de salud relacionado con el tratamiento, seguimiento y
referencia del caso.
Asegurese que toda mujer embarazada reciba atencion prenatal adecuada.
Organice la ruta de atencion para IRA EDA de la zona rural en donde se desarroll5 el ciclo de
educacion hacia la baja complejidad de atencion Producto: @, Infografia de la ruta b.
Socializacién de la ruta

RN

« Disponer de material didactico para el desarrolle de las actividades con cada una de las familias
por ejemplo papeleria, follstos, plegables, pendones, marcadores y demas
materizles/elemenios necesarios)

EQUIPO TECNICO
El equipo técnico estard conformado por profesionales con capacidad para el desarrollo de los
temas priorizados, dada su experiencia y conocimientos, con los siguientes perfiles:

« una (1) enfermera profesional y/o con experiencia en temas relacionados en educacion para la
comunidad,
« un (1) auxiliar de enfermerfa con expetiencia en trabajo en comunidad



PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar un ciclo de educacién para la salud a madres, padres y cuidadores en las practicas claves- AIEPI en ¢l entornoe
comunlitario, &mbito rural para la Identificacién y culdados de enfermedades prevalenies de la infancia en los munlcipios
prlorizados de Santandaer.

VYALOR
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD | VALOR TOTAL
UNITARIO

Realizar 9 sesiones educativas a 7 famiias en el
municipio seleccionado da Santander, s2 raalizara
solo una sesidn educativa a la semana de minimo
dos horas en cada familia que tengan nifios menores "
1 |de 5 afics, sesiones pre%encia]gs. (minimo de 2 familia §2.700.000 7 $ 18.800.000
integrantes por familiea ) se debe ulilizar los
alementos de proteccidn personal en el marco de (&
bioseguridad.

Disponer de material didactico para el desarmrcllo de
las actividades con cada una de las familias por

2 ejemplo papeleria, folletos, plegables, pendones, material $ 6.100.004 1 $ 6.100.000
marcadores ¥y demas  materiales/elementos
nacesarios)
VAILOR TOTAL CON IVA $ 25.000.000
VALOR

El Departamento ha calculade el valor del contrato interadministrativo en VEINTICINCO MILLONES
DE PESOS COP ($ 25.000.00) este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya
lugar

FCRMA DE PAGO

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

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

LUGAR DE EJECUCION: Municipio Betulia, Santander
DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar Ja particlpacién de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. {...)"

El Articulo 209 de Ia Constitucion Politica sxpresa que la funcién administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarrollar
los principios y finalidades consagradas en la gestién pablica y priorizar de manera permanente el
interés general.

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contratard una persona natural o juridica,
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capacitada, iddnea y con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y el
numeral 2 del articulo 20 del Dacreto 1510 de 2013, frente a la contratacion de servicios profesionales
o de apoyo a la gestion, el Departamento Secretaria de Salud "... Podra contratar directamente con
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejacutar el objeto del contrato y que haya
demostrade la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el 4rea de que se trate, sin que
sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas.

De conformidad con ey 715 de 2001 por la cual se dictan normas orgénicas en materia de recursos y
competencias y se dictan ofras disposiciones para organizar la prestacién de los servicios da salud y
educacion, entre otros, determind entre las competencias de las entidades temitoriales del orden
Departamental en el sector salud las siguientes:
Articulo 43.1.2. Adoptar, difundir, implantar, efecutar y evaluar, en el dmbito departamental
las normas, politicas, estrategias, planes, programas y proyectos del secfor salud y del
Sistema General de Sequridad Social en Salud, que formulfe y expida fa Nacién o en armonia
con éstas. Articulo 43.1.6 Adoptar, implementar, administrer y coordinar la operacién en su
lerriforio del sistema integral de Informacidn en selud, asi como generar y reportar ia
informacion requerida por el Sistema. ltems 3 del articulo 43: De saiud ptiblica. Articulo
43.3.1 Adoptar, difundir, implantar y ejecutar la politica de salud piblica formulada por la
Nacién.

Que la Ley 1438 de 2011, en su articulo 2°, establece que “El Sistema General de Seguridad Social
en Salud estard orientado a generar condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo
el bienestar del usuario el eJe central y nicleo articulador de las politicas en salud. Para esto
concurrirdn accionas de salud pablica, promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y demas
prestaclones que, en el marco de una estrategia de Atencién Primaria en salud, sean necesaria para
promover de manera constante la salud de la poblacién {...)”

Que el articule 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 "Por madio de la cual se regula el derecho
fundamental a 1a salud y se dictan otras disposiciones” establece que el derecho fundamental a la
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, de tal manera que son titulares
del derecha a la salud no sélo los Individuos, sino también los sujetos colectives, anudandose al
concepto de salud piiblica.

Que en el mismo articulo 6 de la mencionada Ley Estatutaria 1751 ds 2015, se define el elemento de
accesibilidad, conforme al cual los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad.

El Gobierno Nacional & través de la Resolucién 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, adopté el Plan Decenal de Salud Puablica 2022-2031. En dicho plan ss establacieron los
siguientes enfoques: Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos,
Diversidad y enfoqua Interseccional {enfoque de curso de vida, enfoque de género, etnicidad y otros
diferenciales). También astablecit los siguientes pllares de la salud publica y su desarrollo a través
del Plan Decenal 2022-2031, asi: Proteccion Social, Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud,
Integralidad en salud.

Ademas establecié como fines de la salud publica para el préximo decenio, los siguientes: Fin 1:
Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a Ia salud mediants la accidn Intersectorial y de
la sociedad en su conjunto para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. Fin
2: Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y calldad de vida de las personas,
familias y comunidades que habitan en el territorio colombiano mediants la reduccion de
desigualdades soclales en salud entre grupos socialmente constituldos. Fin 3: Reducir la mortalidad
evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi como la morbilidad y discapacidad evitable
y su impacto en los afios de vida saludables. Fin 4. Avanzar hacla la garantia del goce efectivo de un
ambisnte sano y a la mejora de la salud ambiental medlante la acclén intersectorial para la
proteccion de los ecosistemas y la genaracion de territorios, entornos y comunidades saludables,
resilientes y sostenibles.
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La coordinacion implica implementacién y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en
concordancia con los Planes de Desarrollo Territoriales 2024 - 2028, El Plan Decenal de Salud Piblica
2022-2031 el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 v la Politica de atencion Integral en salud- PAIS,
cuenta con un marco estratéglco y un marco operacional que corresponde al Modelo de Accidn
Integral Territorial - MAITE, reglamentado por la Resolucién 2626 de 2019, sl cual se fundamenta en
la atencién primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion
integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos territorlos y poblaciones, cuyas
actividades y metas en desarrollo de las Rutas integrales de Atencion en Salud, an sus modalidades
poblacional, colectivas, e individuales, se encuentran establecidas en la resolucion 3280 de 2018 y
Resolucion 295 de 2023 por la cual se modifican los articulos 3, 8, 11, 14, 16, y 18 de la Resolucion
518 de 2015 en relacidn con la gestion de la salud piblica, las responsabilidades de las entidades
tetritoriales y de los ejecutores del Plan de Salud Puablica de Intervenclones Colectivas y las
condlciones para la ejecucién.

El Modelo de Accién Intagral Territorial - MAITE, es aplicable a los integrantes del sistema de salud
responsable de acciones en salud relacionadas con la promocién de la salud, prevencién de la
enfermedad, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién, paliacion y muerte digna y tiene como
propdsito “ Orientar de forma articulads la gestion de los integrantes del Sistema de Salud en ef
territorio para responder a ias prioridades de salud de la poblacion y contribuir al mejoramiento de
la salud, la satisfacclén de las expectativas de los ciudadanos y la sostenibilidad del Sistema, bajo
of lidarazgo del departamento distrito”. La linea de accién en MAITE para la Salud Pablica Integra
los aspectos que buscan una mejor la salud de la poblacién por medio de accionses de salubridad
dirigidas a los individuos y colectivos. Comprende temas de prevencién de la enfermedad,
promoclén de la salud, vigilancia en salud publica, gestion del conocimlento en salud, entre otros.

La meta nacional asteblecida en al plan decenal de salud pablica 2022 - 2031 para mortalidad por
enfermedad dlarreica aguda es de 3 casos por 100,000 nifios menores de 5 afios, En Santander, en
sl periodo 2019 - 2022 el Indicador se habla mantenido dentrc de la mata nacional. La tasa méas
elevada durante ase periodo en el departamento se presentd en 2020 con 1,2 casos por 100.000 nifios
menores de 5 afios y la mas baja se presentd el 2021 con 0 casos por 100.000 nifiocs menores de 6
aiios. Sin embargo, durante el afio 2023 [datos preliminares) el Indicador ha presentado un
incremento significativo, ubicdndose por fuera de la meta con 3,28 casos por 100.000 menores de 5
afios,

En cuanto a la mortalidad en menores de 5 aiios por infeccion respiratoria aguda, la meta nacional
establecida en el plan decenal de salud puablica 2022 - 2031 es de 6,7 casos por cada 100.000 manores
ds 5 afios. En los Gltimos 5 afios, el comportamiento del indicador en Santander ha sido variable,
siendo el afio 2021 cuando se presentd la tasa mas elevada con 6,7 casos por 100.000 nifios menores
de 5 afios y el afio 2022 donde se presenté la tasa mas baja del periodo con 0,6 casos por 100.000
nifios menores de 5 afios. En el aho 2023 {(datos praliminares) el evento presenta tendencia al
incremento en comparacion con el afio inmediataments anterior, representado por una tasa de 3,94
casos por 100.000 niiios menores de 5 afios.

Entre las principales causas de morbilidad atendida para la primera infancia, se encuentra que los
mayores porcentajes de atencion se presentan a causa de condiciones transmisibles {Infecciones
respiratorfas} y nutriclonales con respacto a los demés grupos de edad para todos los afios
estimados, aun presentando una disminucién de -1,69 puntos porcentuales comparado con el ano
2017; lo contrario pasa con las enfermedades no trasmisibles, ss obssrva un aumento de la
proporcion ¢on respecto a los afios anterior terminando con 4.31 en puntos porcentuales con
respecto al 2018. Las infecciones resplratorias agudas fueron la principal causa de muserte por
enfermedades trasmisibles en el afio 2018 tanto en hombres como mujeres. Dentro de las causas de
mortalidad evitable es el desconocimiento por parte de padres, madres y cuidadores que deben ser
modificados y ofrecer un adecuado manejo preventivo en casa antes que se presenten las
complicaciones. Esto se relaciona con una consulta tardfa al médicoo a la institucién de salud.

El programa nacional de prevencién, manejo y control de IRA-EDA, es ¢l conjunto de estrategias,
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procesos y acciones interdependientes que deben desarrollarse an todos los territorios, con el
objetivo de establecer las acciones de prevencién, atenclén y control de la Infeccion Respiratoria
Aguda y la Enfermedad Diarrelca Aguda y asi, disminuir la mortalidad, morbllidad grave y la
demanda de los servicios de urgenclas, hospitalizacién y cuidados intensivos en los nifios menores
de 5 afios que residen en Colombis, a través de estrategias fundamentadas en la atencion integral
en salud, la atencién primaria en salud y la articulacion intersectorial. Asi mismo pare &l aiio 2031,
de acuerdo al plan nacional Ira EDA, se logra la implementacién comunitarla, intersectorial del
programa nacional de prevencidén, manejo y control de la IRA y EDA en el 100% de las entidades
territoriales.

En este sentido, Ie corresponde al departamento desarrollar y/o fortalecer estrategias de
prevencion desde el contexto hogar, de las de las enfermedades respiratorias agudas, y de las
enfermedades diarreicas agudas, con el fin de prevenir y disminuir la mortalidad, morbilidad grave
y la demanda de los servicios de urgencias, hospitalizacién y cuidados intensivos en los nifios
menores de 5 aitos.

Per lo consiguiente, la secretarfa de salud departamental en el marco de las intervenciones colactivas,
realizara acclones permanentes, sistematicas e integradas en la estrategia comunitaria, que garanticen la
gjecucion de actividades colectivas dirigidas a familias, con el fin de intervenir factores que afectan y
potencian su capacidad para afrontar situaciones de salud familiar, y asi reducir los Indices de morbilidad y
mortalidad en menores da 5 afios por infecciones respiratorias agudas y enfermedades diareicas agudas
en ¢l territorio.

En cumplimiento de los objetivos y pardmetros legales, as/ como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan
ds Desarrollo *ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027"; contenidos Eje Estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional Sector: Es Tiempo de la Salud y Proteccién Social Programa: Programa Salud Publica,
Proyecto IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA EN SANTANDER ¥ por o tanto, la Administracién Departamental, Secretaria de Salud,
Direccién de Salud integral para garantizar el cumplimiento de los ineamientos para la gestién del programa
SALUD PUBLICA, se requiere adelantar el proceso de contratacion para: REALIZAR UN CICLO
EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES-
AIEPI EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS
DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA
LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER"

SUPERVISOR

Nombre: SONIA ROSARIO LANCHERQOS CANO

Cargo: Profesional Universitario

Grupo de Promocién y Prevencion —Direccién de Salud Integral

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad ds esta Direccion para continuar con actividades que
apoyen sl logro del propdsito y competencias de la misma, asi como la mision de la Secretarfa de
Salud de Santander.

Cordialmeante,

IGUEL RENE TUTA RUEDA

Gerente
ESE Hospital San Juan de Dios
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA identificada con Nit. No.
800.212,070-8, con el fin de: “REALIZAR UN CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A
MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES- AIEP! EN EL
ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA LA IDENTIFICACION Y
CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGQ,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL. DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER” se
determina 1o siguiente:

1. DOCUMENTACION.

L.a documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion.
Se anexaron los soportes requeridos como;

Acta de posesién del representante legal de ia ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

Certificacion de aportes s. s. y parafiscaies {indicandose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si Ja entidad astuviere obligada, de

lo contrario suscrito por ei Representante Legal de ta ESE. Si lo firma &! Revisor

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

8. Acto que olorga facultades al representante para contratar,

8. Cerificade de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de Ia
Repubiica, del Representanie Legaly de la ES.E.

7. Certificado de antecedentes discipinarios (vigente) Procuraduria General de la
Nacion, de! Representante Legal vigente y de [a E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Lagal vigente.

9. Certificado de! Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Deiitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de ta Empresa Social dei Estado.

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

14. Centificacién de cuenta bancaria en fa cual solicita que se realicen los Ragos.

15. Acreditar minimo dos (2] afics de experiencia relacionada con ia ejecucion de las
acciones gue se pretenden contratar.

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

pretenden confratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

ol

Analizada fa documentacion la propuesta cumple, por cuantc se austa a ios
requerimientos de la Secretaria de Salud def Departamento.

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD
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La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la
hahilitacion como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden
contratar; vy cuimple con [0 establecido el Articuio 15 de la resolucion 518 de 2015
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Sccial, respecto la capacidad, idonesidad
y experiencia en la ejecucion de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por Ia
Secretaria de Salud Departarnental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta es de VEINTICINCO MILLONES DE PESOS COP
{$25.000.000,00), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por
lo tanto {a misima cumple con o descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado o anterior, se concluye qgue la propuesia preseniada por a EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIGS DE BETULIA, se ajusta a las exigencias
requeridas por los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Saiud
de Santander para desarroliar el contrate interadministrativo que tiene por objeto es
"REALIZAR UN CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y
CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES- AIEP! EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITC URBANQ PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS MUNICIPICS
PRIORIZADQS DE SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGC, PREVENCION
DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER", razén por o
cual la propuesta es viable para celebrar el referida contrato.

Bucaramanga, 3 0 SEP 2024

’ypac«l—"?’

EDWIN ANTONIO DA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

VB MURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO @/
Girectora de Apoyo Juridico de Contratacion y Frocesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos}

V°BY Revist Aspectos Técnicss y Presupuesto Oficial g

ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud integrat

Reviso Aspectas Juridicos: Ling Rojas Sandoval - Profesional Unyeééitario
£ Vd

Proyeotc Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abééadu CP@/
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERQ DE 2024,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
BETULIA

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, wentificado con la c&dula de ciudadania rimero 5.692.294 expedida en Molagavita ~
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO OF SALUD, nombrado mediante Decreto No.
Q08 dei 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 ei Gobernador del Departamento para
suscribir contratos mediante Decreto Departamental numero 621 de noviembre 18 de 2021, y quien
para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parie, y por la
otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, identificada
cori Nit. 800.212.707-8, representada por ef sefior MIGUEL RENE TUTA RUEDA, mayor de edad,
identficado con la cédula de ciudadania N° 1.005938 833 de Giron. Santander, en su calidad de
GERENTE de conformidad con el acta de posesion N° 016 del 01 de Abril de 2024 vy facuttado
mediante Acuerdo N° 001 del 02 de enero del 2024, en ejercicio actual del cargo mediante Decreto N°
056 de 22 de marzo de 2024, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibiidades de
conformidad con la Constitucién Politica v la ley 80 de 19893, y quien para efectos dsl presente
documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordado celsbrar el presente contrato
interadministrative de prestacion de servicics de salud piblica, que se regird por las clausulas del
presente documento, previas estas consideraciones’ 1. Qe la presente contratacidn se encuentra
incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER 2024-2027"°, enmarcada dentro
del proyecto " (MPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO,
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.” £l cual cuenta con
certificacion N° 212 del 4 de Septiembre def 2024, SSEPI No. 20240680000099, BPIN:
2024004680107 del bance de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de
Planeacion ael Departamento de Santander 2. Que se hace necesaria, oportuna v adecuada la
contratacion del objeto del presente contrate. tal y como se registra en los estudios v docurnentos
previos suscritos por fa secretaria de Salud Departamental. en el que se describen las razones que
justifican ia celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion. 3. Que el valor previsto
para el presenie contrato interadministrativo asciende a la suma de VEINTICINCO MILLONES DE
PESGS COP ($25.000.000,00) Ei valor del presente contrato se cancelara con cargo al cerfificado da
disponibilidad Presupuestal No. 24002500 expedido el 09 de Septiembre de 2024, por valor de
SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE (8$600.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905,19050564.56, Detalie del Rubro: Implementacion de accionas para la gestion
del riesgo. prevencion de las enfermedades inmunoprevenibles y control de las enfermedades
prevalentes de la infancia en Santander, Codigo Interno: 249477, Fuente de Financiacion: 8GF -
SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE, expedido por el Director Téenico de Presupuesto. 4. Que |a
oficina gestora realizé la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para gue gjerzan el
contrel social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente procesc de
contratacién directa. 5. Que la presente contratacién se justificéd mediante acto administrativo, af cual
consta en el expediente contractual. 6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, 1a ley 1150 de 2007
y el decreto 1082 de 2015, ef proceso contractual se adelantd a través de la modalidad de seleccion
por contratacion directa, a través de |a celebracién de contrato interadminisirative, teniendo en cuenta
gue las obligaciones defivadas del mismo. tienen relacién directa con el objeto social de 12 entidad
contratisia. 7. La supervision de |8 siecucidn v cumniimianio rde 1ae ohlbimariomas rosdrsidoe mere ta
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contratista a favor det Departamento, estara a cargo de un funcionario adscriio a la Secretaria de
Salud Departamental. 9. Que el contratista allegd entre otros jos siguientes documentos: propuesta
con todos los soportes requeridos, certificado de antecedentes disciplinarios, cerdificade de
antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales, Redam, constancia de estar al dia en &
pago de seguridad social y parafiscales, registro Unico tributario — RUT, y, demas requerdos. &n
atencidén a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollarg teniendo en cuenta las
siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato interadministrativo sera
‘REALIZAR UN CICLG EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN
LAS PRACTICAS CLAVES- AIEPI EN ElL. ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANC PARA LA
IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SJSANTANDER, ENMARCADO DENTRQ DEL FPROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL® de conformidad con los estudios y
documentos previos v la propuesta presentada por el Contratista, los cuales forman parte integral del
presente conirato para todos sus efectos legales. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO: Presentar
Plan de Trabajo v Cranogiama general de actividades Productos: Entrega a} Plan de Trabajo General b)
Cronograma mensual de actividades general de actividades con € visto buenc del referente del programa.
Andlisis de la situacion epidemiotbgica de morbilidad y mottalidad en IRA, EDA y DNT aguda en niiios menores
de 5 afios en la zons rural dispersa del area de influencia y refacionarlos con los avances de 1a ruta mtegral de
atencion de promocion y  mantenimiento de fa salud del momento del curse de vida de primera infancia.
Productos; Informe det analisis realizado con los diferentes actores gue prioricen las aclividades seqin el
diagndstico encontrado. * Disefio de un ciclo de Educacidn para la Salud {(EpS : presentar ia Metodologia-
descripcion del proceso a implementarse de educacion y comunicacion para la salud en el ambito rural Revisar &l
anexo técnico de Educacion para la Salud (Ep$) v se seleccionaran las capacidades que apuntan al cuidade de
salud esperado de fas 18 practicas claves de AIEPL en coherencia con las directrices descritas en et dooumento
del marco concepiual v metodoldgico para el desarroilo de ia educacion para ia salud de las RIAS- Plan de salud
nublica de intervenciones colectivas. Productos: Documento informe (1. Introduccidn, 2. Alcanice, 3. enfoques, 4.
estrategias metodoldgicas/ fundamentos pedagdgicos a desarroiiar para las 8 sesiones, 5. resultados esperados.
* Realizar cuatro (4) reuniones de concerlacidn y articulacién (para la puesta en marcha det proceso de
educacion y comunicacion para ia Desarrollar minimo 1 ciclo, compuesto de § sesiones con la misma famitia
para e! logro de un resultado concretc — acorde con el PTS-, previamenie definide y acordado con los
participantes. Producto: a. Pagticipacion de la autoridad local¥ municipal (actor Iocal segin corresponda de Salud
¢ de poblaciones vuinerables-pricrizadas- lideres & instituciones y otros), b) Soporte de convocatoria a reuniones
de toncertacion y articulasion {oficio- correc electronico de natificacion) ¢) Actas de reunidn  concertacion de
apoyo de registrus fotograficos, materiales a vsar en las sesiones. y concentacion de cronogramas. € lercera
reunion avances de 1 actividad de capaciacion y responsables de la comunicacién y novedades que afecten &
cronograma; entre otras) . Fresentacién de informe de resultados de |2 capacitacion realizada con la
cormunidad * Realizar 9 sesiones educativas a 7 familias en el municipio seleccionade de Saplander, se realizara
sodo una sesién educativa a la semana de minimo dos horas en cada familia gue tengan nifios menores de 5
afos, sesiones presenciales. (minimo de 2 integrantes por familia), se debe utilizar los elementos de proteccion
personal en el marce de ia bioseguridad. Productos: a}, listados de asistencia ¢) registros folografices si se
tieng avtorizacion o). Fichas tematicas. e, Informe Corn los siguientes temas:

o Alencidn y consejeriz de ia niftez en la famiia con 1as 18 practicas claves AIEP! en la comunidadt.

¥ Amamantar a su bebe de manera exclusiva durante 05 s8is primeros meses.

v Suministre aimentos complementarios a partir de los & meses de edad.

¥ Proporcione micronutrientes (vitamina A, hierra y Zinc)

v Promueva el desarollo mental vy social del niflo. procure estimufario mediante la conversacion,
juegos y otras interacciones fisicas y emocionales apropiadas

v Mantenga al dia con el esquema de vacunacion

¥ Lavado de manos e higiene personal v de ia vivienda

¥ Uiilice mosquiteros para eviar el dengue

v Mamntenga habites apropiados para fa prevencidn y atencion de personas infectadas ¢on VIH/SIDA.

TN

Manienga una adecuada higiene oral
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Cuantdo el nifio se enferme continde alimentandolo y dando liguidos.

Administres a los nifios enfermos el tratamiento casero apropiado.

Evite el descuido v mattrato de los nifios

Asegurese que los hombres participan en el cuidado de los nifics y se involucran er la salud
reproductiva de ia familia.

« Torne ias medidas adecuadas para prevenic y contralar lesiones y accidentes en los nifios.

v Raconozea cuando los nifios necesitan fratamiento fuera dei hogar y Hévelos al personai de salud
para ia atencisn.

+ Siga las recomendacionas del personal de salud relacionado con el tratamiento, seguimiento v
referencia del caso.

¥ Aseglirese que toda mujer embarazada reciba alencién prenatal adecuada.

v Qrganice fa ruta de atencion para IRA EDA de la zona rural en donde se desarrolid el cicio de
educacion hacia la baja compleiidad de atencisn Producto: 5. Infografis de {8 ruta b. Socializacion
de laruta

Disponer de material didactico para el desarnllo de fas actividades con cada una de las famiilas por ejempio
papeleria, folietos, plegables, pendones. marcadores y demas materialesfelementos necesarios)
EQUIPC TECNICO
El equipoe técnico estard conformado por profesionales con capacidad para ¢f desarrolio de los
temas prioTizados, dada su experiencia y conocimienios, con los siguientes perfites:

+ ung (1} enfermera profesiaﬁa! yo con experiencia en temas relacionados en educacitn para ia

comunidad.

+ un {1} auxiliar de enfermeria con experiencia en trabain en comunidad o

Realizar un clelo de educacion para la salud a madres, padres y cuidadores en {as practicas claves- AlEPlen el | :

entorno comunitario, ambito rural para la identificacion y cuidados de enfermedades prevalentes de la mfanc.a
eh !os municipios priorizados de Santander. -

<

RN

VALOR | i
N DESCRIPOION DF LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL | CANTIDAD ! VALGR TOTAL
HSRITARIO '

Realizar 2 sesiones educativas a 7 familias
e &l municipic seleccionado de Santander, i
se reatizard sold una sesién educativa a fa : !
gcamana de minine dos horas en cada famitia
gue tengan nifios menores de 5§ aflos familia 5FTOGOL0 7 @ % 18,800,000
gesionss  presenciales.  iminimo  de 2 5

mntegrames por famiiia ), se debe utilizar los |
stementes de proteccion personal en &l
marge de ia bigseguridad. |
Disponer de material didactico pera el
desarrcllo de las actividades con cada una de |
Z lias familias por gjempin papelerfa, folletos, matetial &4 130030 1 § 6100000
plegablas pendones, marcadoras v demés’_
materiales/elementos necesarios) R

VALOR TOTAL com VA $ 25,000,000
TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: Ei plazo para la ejecucion det objeto del contrato es hasta el 31

de diciembre del 2024, contados a partir de la suscripcion dei acta de inicio. CUARTA. VALOR DEL
CONTRATO: FEl valor del presente contrato asciende a la suma de VEINTICINCO MILLONES DE
PESOS COP ({$25.000.000,00). QUINTA. FORMA DE PAGO. EL DEPARTAMENTQ pagara a
CONTRATISTA UN UNICG PAGO ai finalizar v una vez presentados informes por los servicios
prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100% del vaior del conirato, con el recibo a satisfaccion
por parte del supervisor dei contrato designade para tai efecto, y una vez legalizada la obligacion
coniraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, anexando ef contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dade por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema ds Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafc 1 de la Ley 1150 de 2007. El pagd sera previa firma de la
liguidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrate designadc
nara 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

or e
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técnica, administrativa y contractual. Por fo tanto, el contratista sera el Unico respansable de ia
contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que legaimente haya lugar para ia
legalizacion y ejecucion del contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia. 3)
Aceptar la supervision por parte de [a Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con leaitad vy buena
fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a
amenazas ¢ a peticiones de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligario a hacer u omitir
algun acto o hecho informande inmediatamente a la entidad v demas autoridades competentes cuando
se presenten peticiones ¢ amenazas. 6) Cumplir cort el pago oportune de Jos aportes del sistema de
seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando comesponda. 7) Acatar las orientaciones &
instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar 108 salarios, prestaciones sociales e
ndemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe
ningun tipe de vincuio laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al
supervisar informes parciales y el informe final, 10} Responder por toda clase de demandas, reclamos
© procesos que instaure el personal o Jos subcontratistas requeridos para el cumplimiento del obieto
contractual. 11} Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objsto contrata. 12)
Responder por tode dafio que se cause a bienes, al personal que se utifice y & terceros en la ejecucion
del contrato. 13 Responder por la buena calidad de jos materiales y elementos utiizados en e ohieto
dgel contrato. 14} Practicar las medidas ambientaies, sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales
necesanas. 15} Cumplir con las normas y especificaciones técnicas. 16; Las demas obligaciones que
sefialen en la ley para este tipo de contratos vy las que se deriven de su naturaleza. SEPTIMA.
OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista e valor correspondiente por ios
servicios prestados de conformidad con o acordado por jas partes. 2) Realizar ia supervision para el
seguimienio y desarrolio de ta ejecucidn del contrato.3) Las demas gue se generen de acuerdc con i3
naturaleza del presente contrato interadministrativo. OQCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO: &

contratista acepta ef control tecnico, administrativo y juridico de la ejecucion det 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 o establecido en el
Decreto 482 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 det Departamento de Santander. NOVENA. TERMINACION. El ente contrato podré
darse por terminado &n cualquier momento, sin indemnizacidn alguna, por la ocurrencia de uno
cualquiera de los siguientes eventos: a). FPor mutuc acuerdo de las partes. b). Por incumpiimiente de
uno cuaiguiera de las obligaciones adquiridas por ias partes. c}. Por conveniencia reciproca aceptada
por las partes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: E| Departamento de Santander
no contrae relacidn taboral alguna con el contratista ni con las personas gue este llegare a contratar
para la ejecucién de actividades que se emprendan en desarrolio del presente contrato. DECIMA
PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra indemne al Departamento conira todo reclamo,
demanda, accion legal y contra reclamaciones laborales de cualguier indole. En caso de gue se sntable
demanda, reclamo o accion legal por esie concepto el Departamento serd notificado lo mas pronto posible
para que por su cuenia adopte las medidas previstas por la ley, entendiendose que en casoe de que el
Departamento sea condenado por tal concepto, es et contratista quien dsbe responder por ta satisfaccion
de la condena y el page pecuniario de fa misma. DECIMA SEGUNDA. CESION: Ef contratista no podra
ceder en todo ¢ en parte el contrato sin previa autorizacion escrita det Departamente / Secretaria de
Salud Departamental. DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: FE
contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de jas causales de inhabilidad e
incompatibitidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes v los reglamentos. DECIMA
CUARTA. LIQUIDACION: La liquidacion dei presente contrato serd efectuada dentro de los cuatro (4)
meses sigulentes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme
Iy elismnests arn af arfiruin 11 de ig lav 1150 da 007 en roncordancis oo ol saebielas &0 rde 1ey (ay 85 b
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1993, fas normas gque los modifiguen o adicionen. DECIMA QUINTA. MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de que se haga necesario, cualquiera
de las partes podra acudir a fos métodos alternativos de solucién de canflictes de conformidad con ic
estipulado en la ley. En {0do 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 encuenira exento de constitucion de podlizas de conformidad con 1o
establecido en el articulo 2212145 del decreto 1082 de 2015 DECIMA SEPTIMA.
CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, fas partes deben
mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
ofra parte que {a informacidon suministrada tiene el caricter de confidencial. DECIMA OCTAVA.
PERFECCIONAMIENTC, LEGALIZACION Y EJECUCIGON: Ef presente contrato se entiende
perfeccionado con fa firma de las partes, en este decumento y para su legalizacion y ejecucion se
requisre de la constitucidn del respectivo registré presupuestal y acreditacién gue se encuentra al dia
en el pago de ios aportes al Sistema de Seguridad Social integral v Parafiscales. DECIMANOVENA.
REGISTRO ¥ APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El valor del presente contrato se cancelara
coh cargoe al certificado de disponibilidad presupusstal No. 24002500 expedido el 09 de Septiembre de
2024, por valer de SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($800.000.000.00) Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.000.10.1905.1905054 .56, Detalie del Rubro: Implementacion de acciones
para la gestidén del riesgo, prevencidn de las enfermedades inmunoprevenibies y control de las
enfermedades prevalentes de la infancia en Santander, Codige Interno: 249477, Fuente de
Financiacién: SGP — SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE, expedido por g Director Téchico ds
Presupuesto. WGESIMA.LUGAVR DE EJECUCION: Ei objeto del contrato a celebrar s¢ desarroilara
en el municipio de BETULIA. VIGESIMA PRIMERA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Las paries
acuerdan que el domicilic del contrato es Bucaramanga. VIGESIMO SEGUNDA: NOTIFICACIONES
Los avises, solicitudss, comunicacionses y notificacionaes que las partes deban hacer en virtud de 1a relacion
contractual constaran por escrite y se entenderan debidamente efectuadas soio si son entregadas
personaimente o por correo electronico a la entidad y a las dlreccmnes indicadas a cantinuacion: Aj Por £
Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al corren electronico @ TG -, B} Por ef Cantratista,
en el corrso electrénics {1 j Y abonado teiefomcc 31 53099514

in constancia se firma en Bucaramanga a 103,

POR EL DEPARTAMENT(, POR EL CONTRATISTA,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

VBT NURY PACLA QUINTERO QGUINTERC QV
]

iractora de Apoye Juridiso de Ganfratacion y Procescs Sancionatorios {Aspectos Jurigices)
V*B°: Revisd Aspertos Técnicos y Presupuesto Oficial

ZULEMA ROSALBA GALWIS VILLARREAL - Directors de Saiud Integral

Revisd Lapectes Jurldicos: Ling Rojas Sandoval - Profesienal Universi%a
Proyectd Aspeclos Juridicos: S2rgio Andres Chacen Jerez — Abogado h“ﬂ
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Bucaramanga,

Doctora:

SONIA ROSARIO LANCHERQOS CANC.

Profesional Universitaric

Grupo de Promacion y Prevencion - Direccion de Saiud ntegrai

Ref.: Designacion de Supervision.

Por medic de la presente ie comunico que ha sido designada como supervisora del
contrato interadministrativo, cuyo objeto es: “REALIZAR UN CICLO EDUCATIVO PARA
LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES-
AIEPI EN EL ENTORNC COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA LA
IDENTIFICACION ¥ CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA
INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION
DEL. RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNCPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER”,

En ejercicio de tal designacion darg cumplimiento a las establecidas en i Decreio 462 dei
17 de septiembre de 2021 "Por medio def cual se modifica el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los Interventeres y/o Supervisores, para reatizar en forma
debida sus funciones como supervisor. '

Y caa it / >
>
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacian como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTARDO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA cuyo objeto es: “REALIZAR UN CICLO
EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES EN LAS
PRACTICAS CLAVES- AIEP! EN EL ENTORNG COMUNITARIO, AMBITO URBANO
PARA LA IDENTIFICACION ¥ CUIDADOS DE ENFERMEDADES PREVALENTES DE
LA INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA GESTION
DEL RIESGQ, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER” a SONIA ROSARIC LANCHEROS CANOQ. Profesional Universitana,
Sacretaria de Salud de Santander, identificada con cédula de ciudadania nimero
AD032 372, de TN . quien afimma encontrarse sin inhabilidades,
incompatibiiidades ni conflictode ntereses, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley
1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacién,

o,
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Doctora

NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacidn y archive
Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remilo los documentas precontractuales y el contrato cuye objeto es:
“REALIZAR UN CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y
CUIDADORES EN LAS PRACTICAS CLAVES- AIEPI EN EL ENTORNO COMUNITARID,
AMBITC URBANGC PARA LA IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA
GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES ¥
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER’
para que se adaiante el archivo dei mismao,

El contratista es EMPRESA SOC!AL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
BETULIA; y el valor del contralo asciende a VEINTINCO MILLONES DE PESOS COP
(325.000.000,00) En la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

Cerntificacion SEPPI Expedida por ia Secretana de Plansacion
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

informe de Estudios y documentos previos

Anexo Tecnico PIC

Aviso de convocatoria

Acto administrativo de justificacion de la Contratacion Diracta
inwitacion a presentar propuesta

Fropuesta

informe de Evaluacion

Conirato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

& & & ¥ » 8 B 23 & ®B & %

Cordiaiments,
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—
EDWIN ANTO DA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander




