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VERSION: O

FORMATO .
CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 01
FECHA PRESENTE ACTA 3 de septiembre de 2024
CONTRATO X CONVENIO 1197 | DE FECHA: 21/03/2024

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN
APLICACION AL PRINCIPIO DE COMPLEMENTARIEDAD N° 80

CONTRATISTA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ NIT: 820.003.906-6

/ RL: JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR C.C: 7127768

INTERVENTOR _ SUPERVISOR X

SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA C.C: 33366141

VALOR INICIAL: $23,600,000

Zglﬁ\ngfé.CONTRATO / APORTE DEPARTAMENTO: $ 0,00

) APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N°  N.A, VALOR N.A. $ 0.00
ADICIONAL N°  N.A. VALOR N.A. $ 0,00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $23,600,000
PLAZO INICIAL El plazo de ejecucién del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2024.
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PRORROGA N° N.A. Tiempo: N.A. De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL El plazo de ejecucién del presente contrato serd a partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2024.
FECHA DE INICIACION 02/04/2024
ACTA DE SUSPENSION N° N.A. De Fecha: N.A.
ACTA DE REINICIACION N° N.A. De Fecha: N.A.
FECHA DE TERMINACION 30/12/2024
FECHA DE TERMINACION REAL N.A.

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

Del 02/04/2024 al 30/04/2024

RBPP N°

2023 00415 0314

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No 2141 ANO: 2024

En las oficinas de la Secretaria de Salud de Boyacé se reunieron los sefiores, SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA, Interventor /Supervisor y el sefior (a) JUAN
CAMILO MUNEVAR MUNEVAR como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato
o convenio y registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta;
igualmente certifica que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales de
acverdo a la(s) planilla (s) N° No aplica del mes (es) No aplica de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo
Sumatoria Amortizaciones
Saldo por Amortizar

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacién, segun hoja
anexa de fuentes de financiacién (aclarar dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en
observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $23,600,000
Amortizacién Anticipo $0.00
Valor a pagar de la presente acta $7,080,000
Valor total actas pagadas $0.00
Saldo por ejecutar $16,520,000
Sumas iguales $23,600,000 $23,600,000

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacién debe discriminarse el balance por cada fuente segin hoja anexa (fuentes
de financiacién- Balance), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 283019610

BANCO: DAVIVIENDA | AHORROS: I CORRIENTE: X

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente
acta se realizard con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en
campo vy las revisiones efectuadas a los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: El representante legal presenta certificacién de parafiscales, la cual se anexa a la presente acta.

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma:

gl

Firma:

Nombre: SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Nombre: JUAN CA UNEVAR MUNEVAR
CONTRATISTA: EMPRESA\SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ
PEREZ

* Si se requieren se pueden adicionar més firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y /O INTERVENTOR.
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E.S.E. Centro de Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyacd

NIT 820.003.906-6

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
SAN EDUARDO - BOYACA

CERTIFICA

Que la ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ identificada con NIT
820.003.906-6, se encuentraa PAZ Y SALVO con los pagos de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y Aportes Parafiscales (SENA, ICBF y
COMFABOQY) correspondientes al periodo 21 de marzo a 30 de abril de 2024 de
conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia se expide y se firma en la Empresa Social del Estado Centro de
Salud JATIME DIAZ PEREZ, a los diez (10) dias del mes de septiembre del afio

dos mil veinticuatro (2024).
M U

&

\_

JUANC AR MUNEVAR

E.S.E

Calle 5 7o 5-01 celutlar SI24527551 cornen: esejmimediazperez@gmail.com



, N Versin: 0
{ FORMATO
’?\ Boyacas Cédigo: M-GS-PP-F-128
INFORME DE GESTION ACCIONES VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA MUNICIPAL Fecha: 13/Ago/2019
MUNICIPIO SAN EDUARDO N° CONTRATO 1197 VALOR DEL CONTRATO 23.600.000
FECHA DE INICIO 02/04/2024
ENTIDAD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
FECHA DE TERMINACION 30/12/2024
N° DE % % DE
COMPONENTE | N ACTIVIDADES ACTIVIDADES cosTo CUMPLIMIENTO EJECUCION Observacién
ACTIVIDADES RECURSOS
P 2 100.000
1 [Realizar la actualizacisn de la caracterizacién de UPGD y Ul al SIVIGILA 50 50
E 1 50.000
5 [Redlizor la identificacién, consolidacién y aiustes de la informacién de los P 38 1.900.000 " "
eventos de interés en salud piblica segin lineamiento.
E 4 200.000
Subsistema de
informaci P 38 190.000
informacion 3 |Realizar la notificacién semanal de casos de EDA e IRA 1 1
SIVIGILA E 4 20.000
4 |Reaizar Ia bisqueda activa institucional mensual de eventos de interés en s 2 1:200.000 s s
salud poblica a través del SIANIESP y enviar al departamento e B 400,000
Apoyar la encuesta de coberturas de vacunacién y el monitoreo répido,| p 2 1.800.000
5 [segtn lineamiento PAI y realizar la bésqueda activa itaria de EISP 0 0
segin lineamiento E 0 0
¢ |Reunién mensual del comité de vigilancia en salud poblica COVE y P 9 3.780.000 " "
socializacin del protocolo de vigilancia en salud poblica.
E 1 420.000
) Elaborar informe del comportamiento ~epidemiolégico de los EISP,[ p 4 1.000.000
Subsistema de coberturas de vacunacién y estadisticas vitales y remitirlo a la autoridad
andlisis y 7 |municipal. Primer trimestre (corte a 31 de marzo) segundo trimestre (corte 25 25
divulgacién a 30 de junio); Tercer trimestre (corte a 30 de septiembre) y Oltimo e ] 250,000
bimensual (corte a 30 de noviembre) "
g |Redlizar andlisis de los indicadores de los hechos vitales (nacimientos y P n 880.000 27 27
defunciones) y presentarlo en el COVE. c 3 240000
Andlisis de la R . 4.000.000
situacionde la | 9 [Realizar la actualizacion del documento ASIS 2024 segn i 0 0
salud E 0 0
Morbilidad EISP o o
y control epidemiolégico de. Anexo 1
los eventos de interés en salud pblica de Brotes EISP
) 1 1.086.
Subsistema de 0 acverdo a los lineamientos y protocolos Anexo 2 086.000 ° 0
intervencién del INS N
Mortalidad EISP 100.000 o
Anexo 3
Subtotal 1.086.000 100.000 9
11 |Participar en el proceso de formacién continua y entrenamiento en P 9 1.350.000 o o
para la vigilancia y respuesta en salud poblica. . o o
. P 1 1.200.000
te
Subsistema de | 15 | g lizar curso caja de herramientas Gestion del riesgo en Salud Pablica 0 0
formacién
E 0 0
13 |Redlizar curso Brote de sarampién en la era de poseliminacién: Estudio de P ! 500.000 o o
caso E 0 0
14 |Reclizar identificacién de lideres en articvlacién con gestién en salud P ! 500.000 o o
publica municipal . ; 5
15 [Secializacion de la estrategia de vigil basada en dad e| P ! 600.000 o o
identificacién de vigias y gestores y conformacién de la RevCom e o o
16 |Elaborar mapa de actores sociales e institucionales de la vigilancia basada P ! 500.000 100 100
en comunidad E 1 500.000
Vigilancia basada | | [Realizar prierizacién de sitvaciones de interés en salud poblica y flvjo de P ! 500.000 o o
en idad VBC ¥ respuesta de la RevCom e o o
1g |Diligenciar la matriz de gestion de seguimiento @ alertas reportadas por la P 38 114.000 o o
RevCom en forma continua E 0 0
1o |Reunién trimestral de la RevCom: C y respuesta a si de| P 3 1.800.000 o o
interés, seguimiento al reporte de la RevCom y evaluacisn de la VBC . o o
20 |Redlizar andlisis de la evaluacién de la estrategia de vigilancia basada en P 2 600.000 o o
comunidad E 0 0
CUMPLIMIENTO EN LA GESTION DE RECURSOS 23.600.000 2.180.000 9,2%
OBSERVACION GENERAL
1. Se revisan los soportes y se suscribe acta parcial
2. Los soportes de las actividades quedan bajo custodia de la entidad contratada
3. Las actividades de vigilancia en salud piblica se deben adelantar de acuerdo a los lineamientos y protocolos vigentes.
Nombres y Apellidos Cargo Firma
JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR Gerente

AURA CRISTINA FUENTES ORTEGA

Coordinador Vigilancia en Salud Piblica

\ '\pW

1._)(
o toentes

SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA

Supervisor SESALUB
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VBSYEEaE

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION

FECHA: 26/Feb/2021

MARQUE CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO: X CONVENIO:
INTERVENTORIA: SUPERVISION X

PARCIAL X FINAL
[INFORME No: [ 1 [FECHA: [ 2 ]de] MAYO [de [ 2024 |
[ Periobo: T DEL [ 2 [ de] ABRIL [de] 2024 T AL T30 de] ABRIL [de [ 2024 ]
No. CONTRATO O

1197 DE 2024 FECHA: 21 | de MARZO de | 2024
CONVENIO
VALOR DEL CONTRATO O CONVENIO $ 23.600.000,00 RPC 2141

REGISTRO BP y P No.

2023 004150314

CONTRATISTA O ENTIDAD PARTE DEL
CONVENIO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ

COMPLEMENTARIEDAD N° 80.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA CONCURRENCIA DE LAS ACCIONES DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA EN APLICACION AL PRINCIPIO DE

INFORMACION DEL CONTRATO O CONVENIO

NOMBRE DEL SUPERVISOR O

SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA

INTERVENTOR
Teléfono: 7420111 Direccidn: Avenida Colén N° 22 A 16
. CONTRATO/CONVENIO
FECHAS DE INICIO Y TERMINACION

dd ‘ mm ‘ aaaa

FECHA DE INICIACION 2 04 2024
|PLAZO INICIAL |A partir del acta de inicio hasta el 30 de diciembre de 2024. |
[PLAZO CON ADICIONES [No aplica |
|FECHA DE TERMINACION SEGUN CONTRATO O CONVENIO INICIAL | 30 ‘ 12 ‘ 2024 |
|FECHA DE TERMINACION REAL (Segun prérrogas y suspensiones) | 30 | 12 ‘ 2024 |

INFORME ADMINISTRATIVO

RELACION DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensidn, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCION

FECHA
(dd/mm/aaaa)

OBSERVACION

Acta de inicio

2

04 2024

Acta parcial 01

Acta parcial 02

Acta de terminacion

Acta de recibo final a satisfaccion




ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

NUMERO DE ADICIONAL

FECHA ADICIONAL
(dd/mm/aaaa)

VALOR

PLAZO

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

$0,00

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

No. CLAUSULA MODIFICADA

FECHA
MODIFICATORIO
(dd/mm/aaaa)

DESCRIPCION MODIFICACION

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION

T

P N

OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando
aplique)

1. Realizar en los municipios de: SAN EDUARDO,
objeto del contrato, las acciones de vigilancia en
salud publica contenidas en la programacion, la cual
forma parte integral del presente

Las actividades se ejecutan de

acuerdo a la programacion de

actividades

2. Presentar informe al supervisor de la SECRETARIA
DE SALUD DE BOYACA en los formatos establecidos
por ésta en las siguientes fechas: Primer informe, 6
de mayo con corte a 30 de abril; Segundo Informe, 9
de septiembre con corte a 31 de agosto y el Tercer
Informe con corte al término del contrato

Se presenté el informe de acuerdo a
los lineamientos

2. Presentar informe al supervisor de la
SECRETARIA DE SALUD DE BOYACA en los
formatos establecidos por ésta en las

siguientes fechas: Primer informe, 6 de mayo
con corte a 30 de abril; Segundo Informe, 9
de septiembre con corte a 31 de agosto y el

Tercer Informe con corte al término del
contrato

3. Los soportes de las actividades de vigilancia en
salud publica serédn diligenciados en los formatos
establecidos por el Instituto Nacional de Salud y la
Secretaria de Salud de Boyaca

Las actividades se presentan en los
soportes definidos

4. Cumplir con los procedimientos estipulados para la
vigilancia y control de todos los eventos de
notificacion obligatoria en Colombia, en el marco de
la normatividad y lineamientos establecidos,
incluyendo los subsistemas de informacidn, analisis e
intervencion, recoleccion, procesamiento y
transporte de muestras.

Se cumple con los procedimientos
estipulados para la vigilancia y control
de los EISP

5. Apoyar el desarrollo de las estrategias de vigilancia
basada en casos predefinidos para los eventos de
interés en salud publica y vigilancia basada en
comunidad de acuerdo a los lineamientos definidos
por el Instituto Nacional de Salud

Se desarrollan las estrategias de
vigilancia en saluds publica de acuerdo

a los lineamientos del INS

6. Realizar las recomendaciones sugeridas por el
supervisor e informar oportunamente y por escrito
cualquier anormalidad surgida en la ejecucion del
contrato interadministrativo.

Se entregan recomendaciones de

acuerdo al desarrollo del contrato




INFORME TECNICO

Las actividades de Vigilancia en Salud Publica se ejecutan de acuerdo a lo definido en la Ley 715, 100, 1122, 1438 y decreto 780 de 2016, por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social que en su Titulo 8 se define el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA).

Su operatividad se visualiza en la aplicabilidad a los lineamientos expedidos por el Instituto Nacional de Salud para la vigilancia y control de los eventos de
interés en Salud Publica.

AVANCE DE EJECUCION

CONTRATO O CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO
% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO 9,2% 11,0% % PAGOS AUTORIZADOS 0,0%
CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS

% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

1

0,0% 2,0% 4,0% 6,0% 8,0% 10,0% 12,0%

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

Contrato en proceso de ejecucion y de acuerdo a lo previsto en la CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO: El valor del contrato se pagara en actas
parciales una vez se ejecuten las acciones acompafiado del informe de actividades desarrolladas en el formato establecido por el sistema integrado de
gestion de calidad presentadas ante el supervisor del contrato para su giro: Un 30% del valor asignado; con la presentacién del primer informe de las
acciones y suscripcion del acta parcial 01. Un 40% con la presentacion del segundo informe de las acciones y suscripcion del acta parcial 02 y un 30% del
valor asignado; con la presentacién del informe final de las acciones y suscripcion del acta de liquidacién.

SEGUIMIENTO FINANCIERO
CONTRATO O CONVENIO

CUENTA No. 283019610 FIDUCIA No.: BANCO: Davivienda

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
DESCRIPCION PORCENTAIJE FECHA VALOR
(dd/mm/aaaa)
Acta parcial 01 30%
Acta parcial 02 40%
Acta de recibo final a satisfaccion 30%
TOTAL $0,00

INFORME JURIDICO

El contrato se encuentra debidamente legalizado y se desarrolla conforme a la nornatividad vigente: Ley 715, 100 de 1993, 1122 de 2007 y 1438 de 2011,
decreto 780 de 2016 y los lineamientos para la vigilancia y control de eventos de interés en salud publica expedidos por el Instituto Nacional de Salud y
Ministerio de Salud y Proteccidn Social

OBSERVACIONES:

Las evidencias quedan bajo la custodia de la Entidad parte del contrato.

GRE

SANDRA MILENA ANTOLINEZ AUNTA

Nombre y Firma Supervisor o Interventor

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

@Boyaca | Contratacién
TRAMITADO
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ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN EDUARDO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MACROPROCESO: ESTRATEGICO
DEPENDENCIA: DESPACHO - ALCALDIA

PROCESO: GESTION ESTRATEGICA | FORMATO: DECRETO

FECHA: 04/01/2024 CODIGO: GE- | VERSION: 00 Péginas 1

DECRETO Nro. 017
(22 de marzo de 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SAN EDUARDO - BOYACA

En ejercicio de sus funciones legales y en especial las conferidas por el articulo 315
de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, el
Decreto 1045 de 1978, ley 909 de 2004 y Decreto 1083 de 2015, Decreto 785 de
2005, la ley 1551 de 2012 y en especial las conferidas por el articulo 20 de la Ley
1797 de 2016, el Decreto Nacional 1083 de 2015, modificado y adicionado por el
Decreto 648 de 2017, y, demdas normas concordantes y aplicables a la materia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el Alcalde
Municipal le corresponde dirigir la accién administrativa del Municipio, asegurar el
cumplimiento de las funciones y de la prestacion de servicios a su cargo en
concordancia en con articulo 91 de la Ley 136 de 1994, modificada por el articulo
29 de la ley 1551 de 2012.

Que el articulo 125 de la Constitucion Politica establece como regla general, que
los empleos en los 6rganos y entidades del Estado son de carrera, presentando
como excepcion los de elecciéon popular, libre nombramiento y remocién,
trabajadores oficiales y demas que determine la ley.

Que el decreto 785 de 2005, “por el cual se establece el sistema de nomenclatura,
clasificacion y de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades
territoriales que se regulan por las disposiciones de la Ley 909 de 2004”, establece
en el articulo 22 los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el
Sistema de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 22. Requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el
Sistema de Seguridad Social en Salud. Para el desempefio de los empleos
correspondientes al sistema de seguridad social en salud a que se refiere el
presente decreto, se deberan acreditar los siguientes requisitos:

SAN EDUARDO MERECE ESTAR MEJOR

Cl. 4 # 3 . 61 Palacio Municipal Tel: 3112190536 Codigo Postal 152601
aslgaldia@saneduardo boyaca.gov.co  Nit. 891.801.282.0
San tduardo Boyacd www. saneduardoboyaca. gov.co




MACROPROCESO: ESTRATEGICO
DEPENDENCIA: DESPACHO - ALCALDIA
PROCESO: GESTION ESTRATEGICA | FORMATO: DECRETO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN EDUARDO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION !

FECHA: 04/01/2024 CODIGO: GE- | VERSION: 00 Paginas 2

Para el ejercicio de los empleos de Director de Hospital (Cédigo 065) y de Gerente
de Empresa Social del Estado (cédigo 085) de caracter departamental o municipal
que pertenezcan al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se exigiran los
siguientes requisitos:

22.3.3 Para las categorias tercera, cuarta, quinta y sexta se exigira como requisitos,
titulo profesional en el area de la salud y experiencia profesional de un (1) afio, en
el sector salud.

Que la ley 1797 del 13 de julio de 2016, “por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”, sefiala en el articulo 20:

“Articulo 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del
Estado. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel
territorial serdn nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel
nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la
Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses
siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente
articulo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos
en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefale el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica. Los Gerentes o Directores de
las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales
de cuatro (4) afos, el cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses
después del inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del
Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, s6lo podran ser retirados del
cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion,
evaluacion que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y
las normas reglamentarias, por destitucién o por orden judicial”.

(...)

Que en aras de garantizar la mejor eleccién de gerente para la E.S.E. CENTRO
DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ del municipio de San Eduardo - Boyaca” el
alcalde municipal llevo a cabo la conformacién de un banco de hojas de vida, en la
cual se postulo el doctor JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, quien en
cumplimiento de la resolucion 680 de 2016 fue evaluado por un equipo
interdisciplinario, también dispuesto por el sefior alcalde.
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Que una vez aplicada la evaluaciéon de competencias de que trata la resolucién 680
de 2016 el grupo interdisciplinario le indico al sefior alcalde que el aspirante JUAN
CAMILO MUNEVAR MUNEVAR aprobé y cuenta con las competencias, y demas
requisitos para ocupar el cargo de gerente de la E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ, del municipio de San Eduardo Boyaca.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del decreto 785 de 2015, el
codigo del empleo corresponde al 085.

Que de conformidad con lo dispuesto en el ACUERDO No. 04 DE 2015 “Por el cual
se ajusta la planta de personal y el manual de funciones y de competencias
laborales de la E.S.E. Centro de Salud Jaime Diaz Pérez, entre otras disposiciones”
se tiene que el cargo a ocupar es el denominado como GERENTE, cédigo 085,
grado 01, nivel directivo.

En merito de lo expuesto, el alcalde del Municipio de San Eduardo Boyaca,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a partir del 1 de abril de 2024 y hasta el 31 de
marzo de 2028, al sefior JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, identificado con
la cédula de ciudadania No. 7.127.768, en el cargo de Gerente de Empresa Social
del Estado la E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, del municipio de
San Eduardo Boyaca, con el Cédigo 085 Grado 01, quien retne los requisitos y
cumple con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempefar dicho cargo.

ARTICULO SEGUNDO: Las funciones y asignacion salarial corresponderan a las
estipuladas en las normas correspondientes.

ARTICULO TERCERGO: El presente acto administrativo suerte efectos a partir de la
fechay fiscales a partir del dia primero (1) de abril de 2024.

ARTICULO CUARTO: Notificar el contenido del presente Decreto al sefior JUAN
CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, identificado con la cédula de ciudadania No.
7.127.768, por el medio mas expedito, especialmente los relacionados en la hoja de
vida, poniéndole de presente que cuanta con el termino de diez (10) dias para
manifestar su aceptaciéon rechazo de conformidad con el articulo 2.2.25.1.6 del
decreto 648 de 2017.
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ARTICULO QUINTO: Enviese copia del presente decreto a la E.S.E. CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ, del municipio de San Eduardo Boyaca, a la junta
directiva de la misma.

ARTICULO SEXTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Despacho de la Alcaldia Municipal de San Eduardo, a los veintidés (22)
dias del mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024).

G fo 2

YE|§<5N ALBEIRO ALFONSO GAITAN
Alcalde Municipal
San Eduardo

PROYECTO REVISO APROBO

Nombre: RAFAEL ARIAS LOPEZ Nombre: ANDREA CAROLINA RUIZ | Nombre: YEISON ALBEIRO ALFONSO
MEDINA GAITAN

Cargo: Profesional asesor juridico y | Cargo: Secretaria de planeacion Cargo: Alcalde Municipal

administrativo
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Repuablica de Colombia
Municipio de San Eduardo, Boyaca

Yeison Albeiro Alfonso Gaitan
Alcalde Municipal 2024 - 2027

ACTA DE POSESION NUMERO: 005-2024

A los dos (02) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro (2024), en el Municipio
de San Eduardo - Boyaca, comparecié al despacho del sefor Alcalde Municipal, el
Doctor, JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR identificado con la cédula de ciudadania
numero 7°127.768 expedida en Villa de Leiva - Boyacad, con el fin de tomar posesién del
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado “ESE Centro de Salud JAIME DIAZ
PEREZ” del Municipio de San Eduardo, Codigo 085, Grado 01, nombrado mediante
Decreto numero 017 del 22 de marzo de 2024.

En tal virtud, el Sefor Alcalde Municipal, le recibié el juramento de conformidad con el
articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, previas las formalidades
legales, por cuya gravedad el posesionado juré y prometié cumplir bien, fiel y cabalmente
con las labores y deberes que el cargo le impone.

Manifestd bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la ley 4 de
1992 y demas disposiciones legales vigentes para el desempefio de empleos publicos.
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.5.7.4. del Decreto 1083 de 2015, para
efectos de la posesién en un cargo publico, bastara la presentacion de la Cédula de
Ciudadania, documento que para efecto present6 el posesionado.

La presente tiene efectos fiscales a partir de la presente fecha.

No siendo otro el objeto de la presente, se firma por quienes en ella intervinieron.

El sefior Alcalde,

oy :/g
YEISON ALBEIRO AEFONSO GAITAN

El Posesionado,

(
JUANC EVAR M.
CC Nro .768 éxpedida en Villa de Leiva
ACTIVIDAD / NOMBRE/SERVIDOR CARGO FIRMA
ELABORO REINALDO CASTILLO SECRETARIO E DESPACHO
REVISO YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN | ALCALDE

SAN EDUARDO MERECE ESTAR MEJOR

Cl. 4 # 3 - 61 Palacio Municipal Tel: 3112190536 Cédigo Postal 152601
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Republica de Colombia
Municipio de San Eduardo, Boyaca
Yeison Albeiro Alfonso Gaitan
Alcalde Municipal 2024 -2027

ACTA DE POSESION NUMERO: 005-2024

A los dos (02) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro (2024), en el Municipio
de San Eduardo - Boyaca, comparecié al despacho del sefior Alcalde Municipal, el
Doctor, JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR identificado con la cédula de ciudadania
nimero 7'127.768 expedida en Villa de Leiva - Boyaca, con el fin de tomar posesion del
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado “ESE Centro de Salud JAIME DIAZ
PEREZ" del Municipio de San Eduardo, Cédigo 085, Grado 01, nombrado mediante
Decreto niumero 017 del 22 de marzo de 2024.

En tal virtud, el Sefor Alcalde Municipal, le recibié el juramento de conformidad con el
articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, previas las formalidades
legales, por cuya gravedad el posesionado jur6 y prometié cumplir bien, fiel y cabalmente
con las labores y deberes que el cargo le impone.

Manifest6 bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la ley 4 de
1992 y demas disposiciones legales vigentes para el desempeiio de empleos publicos.
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.5.7 4. del Decreto 1083 de 2015, para
efectos de la posesion en un cargo publico, bastara la presentacion de la Cédula de
Ciudadania, documento que para efecto presentd el posesionado.

La presente tiene efectos fiscales a partir de la presente fecha.

No siendo otro el objeto de la presente, se firma por quienes en ella intervinieron.

El sefor Alcalde,

e g VUL Vg
Y SONALBEIRO AEFONSO GAITAN

El Posesionado,

M’ WOHNEVAR M.

I
AN
' .768 expedida en Villa de Leiva

ACTIVIDAD /| NOMBRE/SERVIDOR CARGO FIRMA
ELABORO REINALDO CASTILLO SECRETARIO E DESPACHO
REVISO | YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN | ALCALDE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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