A,

Suaita, 3 0 UCT 20'2‘

Doctor i
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
E. S. D.

REFERENCIA: Invitacién a preseniar propuesta en proceso de Coniratacion Directa
Conftrato interadministrafivo

Respetado Doctor Edwin:

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

“REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS
BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION
DE ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS
Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER"

1. ALCANCE DEL OBJETO.

Realizar acciones de informacién en salud, foma y traslado de muestras
biolégicas al laboratorio de Salud PUblica deparfamental para la deteccion
de anticuerpos 1gG anfi-Trypanosoma cruzi a menores de dieciocho (18)
anos y gestantes de los municipios del Plan de interrupcidn por vectores
domiciliados en Enfermedad de Chagas de acuerdo a las directrices
establecidas en la Resolucidon 518 de 2015, Resolucion 3280 de 2018 “Por
medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la
Ruta Infegral de Atencién para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y
ia Ruta Integral de Atencidn en Salud para la Poblacion Materno Petinatal y
se establecen las directrices para su operacion, Lineamiento Nacional de
actividades por laboratoric para el diagndstico de la enfermedad de
Chagas en el marco del plan de interrupcién - 2016 del INS, Recomendacion
técnica sobre el uso de métodos ELISA para el diagndstico de la Enfermedad
de Chagas en Colombia - Nuevo algoritmo de diagnéstico serologico. Estos
documentos se adjuntan al anexo técnico que hace parte integral del
presente proceso.
ESPECIFICACIONES TECNICAS
DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS

1." Fichas técnicas para los procesos de sensibilizacion {Debe incluir lugar,
metodologia, recursos humanos vy fisicos ufilizados, formafos a
diligenciar)
Procedimiento de consentimiento informado
Procedimiento de toma de muestra
Procedimiento de separacién, embalagje y transporte de muestras
Manual de Bicseguridad
Plan de Geslion Integral de Residuos de Atencidn a la Salud -
PGIRHASA

A




CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS MINIMAS REQUERIDAS

1.

WM

Sitto para la toma de muestras a nivel extramural {odecuado con
mesq, silla para toma de muesira y mesén para ubicar material y
cenftrifuga)

Cenftrifuga

Micropipeta

Computadores

Impresoras

FASE PREFARATORIA

1.

.(_.h

Presentar y socializar plan de trabajo vy cronograma de actividades o
la Direccion de Salud Integral y a los Coordinadores de Laboratorio de
Salud publica, epidemiologia v demografia y Enfermedades
Transmitidas por Vectores, '

Presentar las fichas técnicas para. las actividgdes de sensibilizacion,
con el fin de ser aprobados por la Direccion de Salud Integral (Debe
incluir lugar, metodologia, recursos humanos y fisicos ufilizados,
formatos a diligenciar)

Redalizar propuesta del procedimiento de Consentimiento informado,
con el registro a diligenciar, en donde se describa en lengugje claro y
sencillo aspectos generales de la Enfermedad de Chagas, objetivo del
muestreo, participacidén, desarollo de la jornada, riesgos, beneficios,
aclaraciones frente al procesc. Ademds el consentimiento debe
contener informacién  general del menor (nombres, apellidos,
identificacion, municiplo residencia, Vereda o localidad, numero de
contacto, enfre ofros), 1o mismo gue ld ou’ronzamon expresa de un
acudiente o responsobie del menor “a Tom_lzar con sus respectivos
datos perscnales

Realizar articulacion con las aicaldias municipales, responsables de
vigilancia en salud publica, sector educativo y comunitario, con el fin
de coordinar las actividades a reatizar.

Realizar acciones de soci ializacion % sensibilizacion de la actividad en
fos municipios del Plan de interrupcion por vectores domiciliados en
Enfermedad de Chagas., para ello se deben ulilizar diferentes medics
cormoe campanas promocionales, medios radiales, electrénicos, fisicos
y convocatorias de la comunidad donde se expliquen las actividades
o realizar ' \

Lo poblacion a intervenir serd o establecida en los registros
municipales del Plan Ampliado de Inmunizaciones (PAI} - menores de
cirico (5) afios y censo de gestanfes de cada uno de los entes
territoricles en dondé se desarrolla el tamizgje. ‘

Realizar capacitacidon del personal que realiza la toma de muestras,
guienes tienen que demostrar los procesos de formacion en la toma
de muestras de laboratorio, lo mismo que una experiencia iabordl
especifica minima de'seis (6) meses.

Previo ol inicio del proceso deberd documentarse, establecerse e
implementarse la fase pre analitica, que permita verificar la calidad de
las muestras tomadas v la informacion recolectada. Antes de iniciar la
toma de muesiras el Laboratorio de Salud Publica del departamento
de Santander, deberd aprobar los documenios y podrd reciizar
verificacion de lo establecido en cuclquier momento del desarrolic de
la actividad.




Falie

9.

Deberd presentarse conirato vigente para el manejo de residuos de
Mesgoe bioldgico, los residuos generados deben entregarse al operador
autorizado en cada uno de los municipios objeto de ia actividad.

10.En coso de requerir almacenamiento temporal de las muestras en los

municipios, deben presentarse las correspondienfes hojas de vida de
los equipos ufllizados (nevera} con registros de mantenimiento vy
calibracion vigenfes, de igual manera presentar los registros de
mantenimienfc vy calibracién de los fermémetros  utiizados para
verificacion de temperatura en las cavas de fransporte de muestras.

.La informacién a entregar en el desarrollo de la actividad deberd

manejarse mediante bases de datos utilizando la aplicacién Microsoft
Excel en version compatible con varios PC. Las variables o diligenciar
deberdn ser concertadas v aprobadas por el Laboratorio de Salud
PUblica departamental (LDSP), ademds de cumpifr con los
procedimientos de confidencialidad, custodia y archivo.

FASE Df TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

1.

Realizar socializacion de la actividad a padres y/o cuidadores de los
menores a infervenir, en &i cudl se dé claridad a estos sobre Ia
smpor‘rancm de obtener su consentimiento. El cual se evidenciard a
través del dlhgencmm}en’fo por parte del padre o cuidador del formato
de “Consentimientc informado”. E formato de consenfimiento
|m‘orquo debe quedar en Ios procesos de cusTodlo y archivo de la
ms’ruuaon de Salud gue realiza la actividad.

Cumplir con ias normas de biocseguridad para el manejo de muestras
de riesgc bioldgico y y dar cumplimiento a'lo establecido en el Plan
de Gestidon Integral de Residuos Hospitalarios de la institucién que
realiza la actividad o de la Gobernacion de Santander segin el caso.
Redlizar el procedimienfo de toma de muestra de ccuerdo a lo
esigblecido en los procedimientos aprobados por el Laboraterio
Departamental de Salud Publica (LDSP), garantizando la toma
correcta en coso de muestras pedidtricas (se deben disponer de
jeringas, agujas, canulas, fubos pediatricos)

Ke Tomo de muestras se recdiizard por venopuncién,. realizando
cenfrifugacion y alicuotaje del suero oblenido.

Todg muestra debe ser efiquetada de manera legible (utilizando
Sticker) con nUmero consecutivo de toma, nombres y apelidos, fipo v
numero de documento, edqd fecha de ioma de muestra v
municigia. ' _

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

Las mussiras deben permanecer refrigeradas de 2 a 8°C (mdxime 72
horas) en nevera con mantenimiento y calibracion al dia.

El fransporte de muesTros debe réalizarse en cava :efngerado de 2 g
8°C, con termdretro calibrado,

El tiempo-de transporte de las muestras obtenidas para estudio debe
ser de maximo 72 horas desde la toma muesh’c} y garantizando una
adecuada cadena de fr'o {2- 8°C)




10.Las muestras deben ser enfregadas en el LDSP de lunes a viemes en el
horario de 7 a 3 pm,-junio, con la base de datos, consentimienfos
infcrmados, formato de'env{o de. muestras de suero para realizacion
de pruebas de inmunoensayo vy formato de toma de muestras
sanguineas para pruebas de ELISA.

De acuerdo al Articulo 22, capitule lll, Decreto 2323 de 2004, la informacién
generada -por ‘las institucionss que redclizan la foma de muestra es de
caracter confidencial y serd uvtilizada Unicamente para el cumplimiento de
los fines correspondientes por las autoridades sanitarios o cuando sed
requerida por autoridades del poder judicial, por lo tanto los dafos en el
marco del famizoje, no deberdn ser revelados ni compartidos a nadie,
excepto a los padres o acudientes o quien haya otorgado el consentimiento
al menocr, teniendo en cuenta el cardcter confidencial de la informacion
segun la Resolucion 3518 de 2006 y Decreto 780 de 2016.
Tendrdn acceso como autoridades sanifarias a la informacién de bases de
datos, los profesionales involucrados en el Plan de certificacidon del LSPD,
Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitologia del INS v los Progromas
de Enfermedades Transmitidas por Vectores, epidemiologia y demografia del
departamento de Santander y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
CONTROLES DE CALIDAD INTERNOQ Y EXTERNO:
El Laberatorio de Salud Publica realizard visitas de asistencia técnica,
verificacion y auditeria al proceso de manera aleatoria, porc ‘garantizar el
cumplimiento de los requerlmhﬂmos .ecmcos exigidos.
PRODUC‘TO
; Muestras de suero {minimo 2 rﬂl) para deteccion de Om‘lc,uerpm anti-
Trypanosoma cruzi o menores de cinco [05] afios v gestantes de los
municipios del Plan de interrupcion por vectores domiciliados en
Enfermedoq de Chagas., las musstras deben cumplir con los requm’ros
de Temperc’rum volumen y fiempo de envio.,

2. 'Enfreqo (Una por cada dependencial al Laboratoric de Salud
pubhcca epidemiologia’y demografic y programa de Enfermedadaes
Transmitidas  por Veciores del departamentc de Santander los
siguientes productos: A. Base de dafos en archivo EXCEL producio del

: 1GMI7CU {ibre de claves o restricciones de acceso), la informacidn a
recopilar serd en‘rregado por el LDSP, B. Consenfimientos inJOI’mOdOS
C. Formato de envio de muestras de suero para rec:llzcuon de pruebas
de lnmunoensoyo D. Fofmaio de Toma de muestras sanguineas para
.. pruebas de ELISA.

3. Fichas técnicas de las octividades de sensibilizacién, listados. de
asistencia, actas ds reunioén, reglshfo fOTOQICﬂcICO de ios actividades
realizadas

4. Fichas iécnicas de las ccfividudes de arficulacion con alcaldias,
personal de salud y del sector educative de los municipios
priorizados,  listados de asistencia, dclas de reunidn, registro
fofogrdfico de las ocﬂwdc&des realizadas.

MEDIOS DE VERIFICAC!ON ' ’

Cronogramo de actividades, Actas de socializacion con ‘entes municipales,
actas de socmhzaaon y concertdcion con ins l’rumones educativas, acias de
reunion’ con secremrici deporfomrﬁﬁ?u de salud, planiilas de sociai izacién a
padres Y/o. f‘UIdCIdOY@S consentimientos mformc}dos documen“fos Y Onexos
de la fase pre- cmclimco bases f‘P dcﬁo;, acias de visita de \/ern‘lcr"fcaon ‘del




LSP, Acta. de aprobacion de bases de datos, Acfa de entrega de las bases
de datos al LSP, informe final de Qu‘n/ic c}des
RECURSC HUMANO MINIMO RFQULRIDO PARA EL DESARROLLC DE LA
ACTIVIDAD:
1. Auxiliares de enfermeria y/o laboratorio con formacion y experiencia
en toma de muestras de laborataric clinico de minimo 6 meses.
2. Bacteridlogo o microbkidiogo vy bicanalista con experiencia minima de
seis meses. '
3. Auxilior administrativo o secretaria con experiencia en el manejo de
bases de datos.
ELEMENTOS MINIMOS REQUERIDOS
1. Tubos vacutainer tapa omanil
Agujas vacutainer
Camisas Vacutainer
Jeringaos '
Canulas y Ogums ped!o’rrmos
‘Tubos pedidtricos
Alcohol
"~ Algoddn
Curitas
10 Vigles de 1.5 m!
11. Gradillas copocxdad tubo 1.5 ml
12.Cavas de transporte
13.Termémetros’
14, Geles N
15. HOJGS tamano carta -
16.Toner para impresora
1/7.Escaner,
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REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS Al
LABORATORI®™ DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE
- INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS

MUNICIFIO COSTO UNITARIO TOMA COSTO UNITARIO PRESUPUESTO
MUESTRA AREA URBANA | TOMA MUESTRA AREA ASIGNADO
RURAL TAMIZAJE

Gambita $40.000 . $45.000 $44.492.653

Numero de musestras tomadas se redlizara hasta agotar el presupueste asignado

VALOR TOTAL: ¢ CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY DOS MIL SEISCIENTOS /

CINCUENTA Y TRES PESOS § 44.492.653

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Bl plazo para la ejeCuCIOﬂ del objeto del conirato es hasta el 31 de diClembre del 2024,
confados a partir de la suscripcion del gcta de inicio.

VYALOR Y-FORMA DE PAGO:

El valdr estimado  para el confrc:t’f(‘ CUARENTA Y.CUATRO MILLONES CUATROCIENT OS
NOVENTAY DOS MEL SE!SCIENTOb LINCUENTA Y TRES PESOS. $ 44, 492 633

FORMA DE PAGO

\,!Q
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. /
: | )
EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO ai finalizar y una vez

presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion  con la ejecucion del
100% del valor del contrato, con el recibo o salisfaccién por parte del supervisor del
contrato designado para fal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con
el cumplimiento de los reguisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de io respectiva obligocidn contraida, anexando el contratista el
informe de cumplimiento a satisfaecidon 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 arficuio 23 pardgrafo 1 de la Ley 1150 de
2007, '
| .

El pagd serd previa firma de la iguidacion del contrato con el recibo a satisfaccidon por
parte del supervisor del confrato designado gara fal efecto.

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollard en el Municipio de GAMBITA

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

Para la realizacion de las actividades aneriormeme_mencionodas,' manifiesto baojo a
gravedad deé juramento, que no me  encueniro en inhabilidad o incompatibilicdad
alguna prevista en la Constitucién Politica o la Ley, gue me impida confratar con el
Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o contractual para la ejecucion del
contrafo y que me ‘encuentro en situacion de cumplimiento en relocaon con sl pago de
los giros y aportes al Sisterna de Proteccion Social.

A’ren{omem‘e

LopSones

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

1.103.713. 189 de Sucutc Santander

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CAICEDO Y FLOREZ
Nif. No, 890.203.373-3




REPUBLICA DE COLOMBIA

El

=PARTAMENTO DE SANTANDER

MUNICIPIO DE SUAITA
NIT. 890.204.985.5_

TRD::100

ACTADE POSESION _~

Péginm i ce 1

ACTA DE

FECHA: Marzo 31 de 2024

En el municipio de Sualta, Santan

Alcaldia Municipal, en virtud de lo

de marzo de 2024, la Médica y
PULIDO, identiﬂcada con la & dula\li

en Sualta, con el fin de tcma PO}

CODIGO: F-PE-DE02

" 9 1

VERSIONNG.A

OSESION N° 012

der, se presenté ante el Despacho de la

dispuesto en la Resolucién N° 078 del 31

Cirujana LUISA FERNANDA SUAREZ

de ciudadanfa N° 1.103.713,189 expedida
esién del cargo de Gerente de la E.S.E,

Hospital Caicedo y Florez daf mél icipio de Suaita (Sder) con cardcter de

periodo filo, en el cual estaraV

lo establece la normatividad: vr'en_ e,

La posesionada prestd jura-
Constitugién Politica, inciso:

inculada hasta el 31 de marzo de 2028, como

1ento ordenado por el articulo 122 de la
segundo y manifesté bajo la gravedad de

juramento no estar ingursa.en. au§al alguna de Inhabilidad general o especial,

ién

de incompatibilidad o prohlbl

demas disposicipnes wgentps patrai

alguna establecida en la Ley 4 de 1892 y
el desempefio de los empleos piiblicos.

Se anexa hoja de vida de I furicién ptblica, declaracion juramentada de
bienes y rentas y fotocoplia de la cédula de ciudadanta.

ax:'

En constancia se firma la pres
dia 1 de abril de 2024,

Quien posesiona,

‘La Posesionada,

!MS‘Q-QWM%

diligencia, la cual tiene efectos a partir del

Alcalde Muniolpal

Callo 5 No, 921 con Carrera:9 No| 489
PARQUE PRINCIPAL |
Celular 322-2748862 :

Cédigo postal: 683041 ;

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDG
C.C. 1,103,743.189dz. Suslta

www.sualta-santander.gov.co
Daspacho del Alealde
Emall;.glcaldla@svaila-santander.gov.co

Este dq'cu&mto ?s propiedsd de In Alcaldla Municipal de Susils

1
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NIT, 890,204:985.5
F-PEBE-02 | VERSIONNod !

e
Sualta, marzo 31 de 2024

Dostora

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDD |

ESM

REF: Notificacién de-Resolu] "ELSP
la E.S.E. HOSPITAL CAIGED

Cordiai Saludo,

Lapresente comunicagién es:con eljfin de

marzo do 2024, por medio.de la.cual
municipio de 8ualta, Santander

Por lo anterior se salicita cordialments
de los términos de Ley,

Atentamente,

No. 078 da marzo 31 de 2024, Por medlo de fa.cual 88 nombra gerents da

Y FL REZ DEL MUNICIPIO DE‘SUAITA, SANTANDER,

[ PSR,

notlﬁear el contenldo de la Resolucion No. 078 del 31 de

2N mbra Gerente de la E.S.E, Hosplial Calcedo y Fldrez.del

-.p._.,e_-.-.em
o

su ganlfestacién por escrito respecto a su acaplacion dentro

LUIS.ALONSO PL

Alcalde Municlpal

e memas A s e

Calia 5 No, 8-21 con Gapera O No, (4-69 | www,suaita-santander.gov.co

PARQUE PRINGIPAL
Ctﬂulalt‘l 4359146962
©4dlgo postal; 683041

Este.dosumanta e

! Despacho.dal Alealde
Emall slcaldiaghsualis-santander gov.eo

prop!adud de ln Aleatdin Mun'clpal do Suatla




Suaita, marzo 31 de 2024

Sefior

LUIS ALONSQ PULIDO RANGEL

Alealde Municipal
Suaita

Ref. Aceptacion nom,
Hospital Caicedo y Fi

Cordial Saludo.

para aceptar el nombramiento;

ramjento en-el cargo de Gerents de la E.S.E,
rezidel municipio de Suaita (Sder)

De manera respetfuosa me diﬂE a su despacho con el fin de manifestar mi interés

Hospital Caicedo y Flérez de
de abril del presente arto.

Entidad, mi profesionalismo,

toﬂar posesién del cargo de Goerénte de la E.S.E.

ta municipalidad, el cual seré ejercido a partir del 1

conacimientos y experiencia para dirigir los destinos

De igual manetra manifiesto mE i voluntad para poner al servicio de tan importante

de la misma y trabajar de man
nuestra comunidad Suaitana.

Agradszco la confianza depmsi*ada'

y entmaga.

Afentamente,

Lt Cone

LUISA FERNA NBA SUAREZ{
C.C. 1.103.713.189 expedlda ¢

ra Hrticutada con el Ente Teritorial en beneficio de

en ml, la cual seré compensada con mi trabajo

o

Ut
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"pOR MEDIO DEL CUAL SE NOMBH
MUN

RESOLUGION No. 078
(Marzo 31 de 2024)

A GERENTE DE LA E.5.E, HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DEL
CiPIO|DE SUAITA, SANTANDER"

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SUAITA SANTANDER,

en el glerclolo de las atribuclones Con
136 do 1994, modificada por 1a Ley 1
articulo 28, la Ley 1797 de 2016.artlcl
680 de 2

Que, de conformidad con lo estableclds

raspectiva Enlidad Temitorial el nomb
complajidad,

tituclonales confaridas en el Arifculo 315 Constitulén Politica, fa Ley
51dg 2012, laLey 100 do 1993, artfculo 192, la Ley 1122 de 2007,
0 20, ol Decrato 1427 de 2006, Articulo 2,5:3.8.5.9, I Rasofucion.No.

ﬁ?:ﬁﬁAﬁZcu!o 1y demés nonmas legales, ¥

CONSIDERANDO

, 6n el articulo 192 de la Ley 100 de 1883, comesponds al Jefa de la
'mlent{i de-los Direstores de Hospilales Pablicos de cualguler nivel de

I

1
Que ol articulo 28 de la Loy 1122 de 2007, pff_escribe que los Gerentes de las Empresas Solales del Estado

serén nombrados por periogos Instituc

onaleside cuatro (4) afios, mediants concurso de maritos que debera

realizarse dentro de log tres meses, CoO njtadoé}desde el inlclo del pariodo-del Presidente-de [a Republica o del

Jefe:de la Entidad Tenitorial respectiva.

Que la Ley 1797 de 2016 en su articul
del Estado dsl Nivel Temitorial seran

js'egﬁr'éf;- él caso.
1

20 df%pone qus, los Gerentgs-o Directores de las; Empresas Sociales
ombrados por el Jefe de la respectiva Enfidad Terftorial, En el Nivel

Naclonal los Gerentes o Directores de

las-El "ipresas Soclales del Estado serén nombrados per el Presldente

de la Reptiblica. Comesponderaal Presidenteida la Republica, a los Gobemadores y los Aloaldes, dentre de los

tres (3) meses siguientes a:su posesld
verificacidn-del -cumplimlento de- los,

; adelantar losmombramientos regulados en-¢] presente artfculo, previa
equisitos del cargo estableidos-en las nomas corvespondlentes ¥

evaluaoin de- las Gompetenclas que|sefiala el Departamanto .Administrativo de la Funclén Pablica, Los
Gerentes o Directores de las Empresa tSﬁqtq[pS=de_liEat'a_‘do*s_er.éjrl;nomb;r'adci_s;p,ar_a;perl_odos Instituclonalgs de

cuatro.(4) afios, el.qua_lf'ampe.zarélcon[l
Instituclonal del Presidente deila Repul
ser retirados del cargo con fundamen

se realizara.en los'témminos.establecidos

o pororden judiclal

Que conforme a lo dispussto en el At

evaluar, através de pruebas escritas,

eny

la posgsién y culminard tres (3) meses después del Iniclo del periodo
['qa‘"di‘! Gabernador o del Alcalds, Daniro de dichoperiado, sélo podiran
a

12 evaluacion insaisfaclorla dél Plan de Gestlén, eveluacion que
en I% Lay 1438:de 2011 y las. normas reglamentarias, por destitucién

]
! iulo 25.3.8.5.1,, del Becreto 780 de 2016, modificado po
dol Decreto 1427 de 2016, sefila quo, cortes 6, mioado porel At |

soresponde al Presidente de te Repjblica,  los Gobemadores y alos

as competencles sefialadas:por el Departamento Adminlstrativo de fa

Alcaldes como autoridades nominado()as deliorden Naclonal, Departamental y Municlpal, respectivamente,

Funclén Pdblica, para:ocupar el emplet

Calls 5 No. 9-21 con.Camvera;9 No,

PARQUE PRINCIPAL
Celular: 322-2148962
Codige postal; 683047

'de Directoro Gerente ds las Empresas Soclales dal Estado

|

. 4-69 '

www.suaita-santander.gov.co
Dezpacho dul Alcalde
Emall; alealdis@suatia-santandergov.co
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER

REPUBLICA DE COLOMBIA

UNICIPIO DE SUAITA
0.204.985-8 B

TRD::100,10.02

piginx2de 6

L : i LS =
Qua por su parte el articulo 2.5.3.8.5.3., del Décretoi%ao de 2016, modificado por et Ariculo 1 del Decralo 1427
de 2016, sefiala que, las competencias-del asplrante o asplrantas a ccupar el cargo de Dlrector 0 Gerente de

las Empresas Sociales de! Estado del 0
Departamento Administrativo de la Funcidn P
se dejard evidencla. .

den Depastamental, Distrtal o Municipel, sefieladas por el
3bllca;«i§jserén evaluadas por ¢l Gobemator o e} Alcalde, de.locual
l.e

i
i

Que el artleuto 2.5,3.8.5.5,, del Decreto 7:8,0.3 de ‘20@6, modificado por el Articulo 1 det Decreto 1427 de 2016,
gefiala que, el nombramiento del Gerente ¢ Direlor dg la Empresa Soclal det Estado dal orden Nacionsl,

Departarentai o Munlcipal recaeré en quien
demuastte las-competenclas.requeridas,

sa sefialanas competenclas y conductas as!

Que mediante |a Resolucidn No. 880 de 2017; por parte del Departamento Administrativo de.la Funcién Plblica

acredite los requisitos exigldos para el desampsfio del cargo y

cladas que se evaluaran alcandidato o candidatos-que aspiren a

acceder al empleo de.gerente o direstor delas Empresas Sodlales Del Estado, de cardcter nacional o tervitorial,

definléndolas de la sigulente manera:

COMPETENCIA

CONDUCTAS ASOCIADAS

1. Compromiso con &) serviclo piblico .

valores, mision y objetivos de )i
organizaclon y de su grupo de trabajo.

Desempefiarse de acuerdo con &l marco-dg inquletudes de los-cludadanos

Dalrespuesta oporiuna a las necesidades de los usuarios ¥
cludadanos de conformidad con el semviclo que ofrece la
X en}dad.

Esfablece mecanismos para conocer las necesidades e

Orienta alos cludadanos de mado que puedan reglizar sus
trég'ites minimizando esfugrzos y izmpos.
Disefia estratoglas para. responder a las necesldades e
inquletudes del cludadano y.del usuario,
Incfgtpara las necesldades da usuarivs-y cludadanos en lps
pryectos Instituclonales tenlendo en ousnta la visién de
. Servicioa corto, mediano viargo plazo.

2. Orientacidn a los Resultados:

Cumplir fos compromisos organizacionaleg
con eficiencia y calidad

i | esperados.

S'e£ fja metas y obtiene los resultados instituclonales

'Gui'nple con oportunidad lag funclones de acuerdo a
es!zgnqares. objetivos y. metas.establecidas por la entidad,

Obllens los resultados esperados de ecuerdo can las metas y
objstivas Instituclonales, identificando esgos y buscando la
mangra dosupraros.

Compromete racursos y flempo para mejorar la productividad

¥ téma de medidas necesarias para minimizar los esgos

[

i

¥
f Calle 5 No, 9-21 con Garrara 9 No. 4-8
. PARQUE PRINGIPAL
Calular: 822-2148862
Cédigo postal: 683041

,| www.suaita-santander.govico
i Daspachodel Alealde '
i Emall: alcaldla@susita-santander.gov.co

i
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i
|
|
i
|

i

W
I+
w

\{b




|
T |
\REPUBLICA DE GOLOMBIA
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|
3, Mango de las Relaequnes
Inferpersonales :

Establecer y  manlenar  rolacidnes
profesionales ~ cordlales, amménleas; ¥
respetitosas  que  facliten el buen

desermpehio instilucional y favorezean et [

Escucha con Interds y respeto las inquietudes de sus
'wompafieros de trabajo, usuarios y cludadanos.

iRespata las diferencias-y la diversidad de las personas.

;Establece relaclones laborales basadas en el respeto mutuo

Jﬂa confianza.

\Transmite-elicazments lasldeas e Informacion impldiendn con

clima organizagional. ‘
lello Thalos entendidos o sltuaciones confusas que puedan
generar confiltos.
{identifica, anallza y evaliia dificultades polenclales que
Inueden presantarss-en-e! desarrollo de la gestion integral en
i salud,
4, Plangacion; ‘ ‘

Capscldad para mﬂaﬁlipnar

el
Y

cémo la organizacién pueds crear
méximo valor y determinar mets;
prieridades de la-organizacién

estratégleaments, generar [deas -a_cek_E de

Anallza la prestacion de serviclos de salud con enfoque en los
-determinantes,soclales:de la salud-en e territerio,

Interpreta adecuadamente los objetivos de la de la
organizaclén y plantea laformulacion de planes y acclonesde
desamolio-de serviclos,

iéEvalﬂa los resultados aloanzados, las estrateglas plancadas
1y stt Impacto, con &l in de establecer mejoramiento continuo
'y aprandizaje,

5. Manejo eficaz y eficlents de recursos.

Capacidad para administrar t;!e_ng!i, Yl

raGursos materiales con criterios de-ofi
y eficlencia

ada

Orienta la aplicacién de recursos a la.atencion infegral de las
|necesldades de lnsumos que propicien una eficlente
; prestacidn.de serviclos.

' Monitorea y evaltia los resultados de la aplicacion de reoursos
'y promueve la ejecucion de comectivos.

Rinde Informes. y.cuentas del mangjo, gestién y aplicacién de
la:prestacién efectiva de servicios mejorando: las condiclones
de los usuarles.

—me—rer

Crea ¢ Implementa mecanismos de coordinecidn,

Calls & No. 921 con Garrera 8 Noj 488 |

PARQUE PRINCIPAL
Gelular: 322.2148962
Gédigo postal: 683041

| segulmlanto y evaluacldn da prestacidn de servicios de salud,

, www.sualta-santander.gov.co
i Dospocho-da] Alcalds
i Emalk alealdlagsualta-santander.gov.co

Este documanto u,{?mpxem doln Alcaldls Municips) da Sualla
il
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
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MUNICIPIO DE SUAITA
NIT. 890.204.986-5

DMINISTRATIVO .
VERSION No:1

~ Piglinaddes

Que por su parte el Departamento Admlni;s{ratlvq
2018500024442 do 23 de-noviembre de 2016, la
2016, articulo 4, sefiald: .

GODIGO: F-PE-DE2

de la Funcién Publica mediants Concepto Radicato No.
Direcelon Juridica del DAFP, citando la Resolucion 680 de

“Para la evaluacion de competenqiés daf- Garente o Director, ef Gobsmador o Alealde podré

gtudlr a cualquisra de lasﬂsigufan!egs opcignes:

1, Al Departamento Administrativo de fa F

uncion Publica

2, Un-drgano técnivo designado:por la an#idad ‘para o} efecloy conformado por fos direstivos de
laentidad nominadora ylo consultores examos.

3. Universidades pitiicas o privadas. |

i
4, Empresas consultoras extemas espacializadas en selecciin da personal

5. A través de contrates o converios

ntaradministrativos celebrados con entidades de la

administracion publica con experiencla en seleceion de personal
En tal senfida fos profesionsles qud adelahlen la evaluacién de competencias deben ser ldéneos

y conlar con experiancia en procesos de

Que mediants Invitacibn selectiva a profesipnales
de vida a su despacho para que se postularan

FL%{;;’. DEL MUNICIPIO DESUAITA, SANTAN
de 2028.

Que la menclonada invilacion tuvo como resueltas

gleccion de personal.”
de salud el alcalde municlpal estimulo a presentar su hoja

ol cargo de-garents de la E.S.E HOSPITAL CAICERO Y
DER para el periodo institucional que.cuimina el 31 de marzo

la radicacion de 1 hojade vida, corespondlente a fa Médico

y Clrnyjana, Especlalista-en Alta Gerencla L IS‘AiTERNANDA SUAREZ PULIDO, identificada con la cedula de

cludadania No 1.103.713.189 expedida en Sualta

Que la mencionada hoja de vida fue enylada |

Santander,

)} dla 6 de marzo del 2024 a la direccion electrinlea del

det 2 septiembra de 2016 expedida por el Departhmento de ta Funcién Piiblica y.con el fin de-que se realizara

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO.DEJLA F;}NCION PUBLICA en Gumplimlento-de la Resolucion N° 680

prugba de evaluacion de competencias especifice

Que ¢ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO |
20241010180841 del 21 de marzo de! 2024 oto
PULIDO, indicande.que aprobs la evaluacion de

Que-conforme al concepto emitido por el DEPAR
fiane este despacho que la médico: LUISA.FE
ciudadania Nimero4,103.713.189 expediga en$
pard desempefiar & cargo de Gerente d
SUAITA, SANTANDER. ;

Enmérito de lo expuesto, el Alsalde Municipal de

Calls 5 No, 8:21 con Carrera & No, 469
PARQUE PRINCIPAL
Calular: 322:2148062
Cédigo postal: 687044

Sn

DE LA FUNCION PUBLICA mediante el comunicado No.
g6 concapto favorable en favor de la profesional SUAREZ

gompetencias especificas

TAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,
NANDA SUAREZ PULIDQ ldentificada con la cédula de
1alts, rating los requisitosy.tiene las competencias requerides

E.S.E HOSPITAL CAICEDO Y ELOREZ DEL MUNICIPIO DE

Suajta~ Santander

Despacho del Alcalde

! Www,suaita-santander.gov.co
| Emall alcaldla@suatta-santandargov.co

1

Esie Samrw ad pramuass on i Alowia Munitipe) de Suaits




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE SUAITA

o

NIT, 890.204.986:5
2 Ax phginabde B

RESUELVE
ARTICUL® PRIMER®: Nombrar ada Medico LUISA FERNANDA SUAREZ PULIBO, Identificada con lacédula

de ciudadania Nomero 1,103,713,189 expedida en Sualta, Santander, en el cargo de Gerente de la ES.E
HOSPITAL CAIGEDO Y FLOREZ DEL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER: para el periodo instituclonal
que culmina el 31 de-marzo de 2028;iquien; ine los requislios y las competencias para desempefiar dicho

liva del presente acto administrative.

cargo, de-acuerdo conla parte conside

ARTICULO SEGUNDO: La designada deberd tomar posesion del cargo ante aste despacho, dentro del término
de Ley, para lo cual deberd aportar y cumplir los requisitos que exige el cargo.

ARTIGULO TERCERO: Comunicar la.p
ARTICULO CUARTO: El presente-Acts
ARTICULO QUINTO: Ef presente Dacreto, rte a partir de su Expedicion y publicaclon

resenie resolucion.a la Interesada.para los fines perinentes,

Admrlstra;ivo rige a partir de la fecha de su expedicion,

Pusuugsé{- COMUNIQUESE Y CUMPLASE

£l

Se explde en Sualta - Santander, a loJi-trelﬂlaiy un (31) dlas del mes dg marzo de dos mil veinticuatro (2024),

-l

Elaborado por: Jagkzuly Yannyth Rueda Gl;dnze! J}’ESUH Juridica

e e R T a2

v

Galle 5 No. 8:21 con Carera § Mo, 4.6 www.suaita-santander,gov.co
2 A
Cédigo posta 683041 ; mall: alealdlz@sualta-santander.gov.co

Este documento W propiudid dn 19 Acaldia Munlcipal de Susiia
1
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LA SUSCRITA GERENTE’ DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL CAICEDOY FLOREZ DE SUAITA

v CERTIFICA
- Que la E.S.E Caicédo § Flérez de Suaita Santander se
encuentra a paz y salyo par concepto de aportes a las cajas de
compensaciéon familiar, instituto colombiano de Bienestar
Familiar-ICBF y servicio macional de aprendizaje SENA, asi
como a los sistema%e salud, pensién y riesgos profesionales
a la fecha. E
Se expide en Suaita i~ Saptander, a los doce (12) dias del mes
de septiembre de 2024, ?
-t
o
n
Lo
Lok

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
GERENTE ESE HOSPITAL CAICEDO

Y FLOF}}EZ SUAITA — SANTANDER
: i o s e e
Pl




L

T HOSPITAL |

~PROCESO DE DIRECCION

® CAICEDO
Y FLOREZ

~ GESTION ESTRATEGICA

=

"1 GERTIFIGADO_

LA SUSCRITA GERENTE U,.m LA ESE HOSPITAL CAICEDO Y Ft.OREZ DEL.
MUNICIFIO UmM SUAITA SANTANDER

Bienestar Faim

Dada: en el municipio
2024, R

s, Riesgos
iclo Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
ary-Cajas de Compensacién Familiar, encontrandose a paz
“y salvo poresfosconeeptos & la fecha de Ia firma de la presente certificacion.

v
]
it

Epmw completo con la cancelacién de los

es legales que le corresponden respecto del
ﬁoﬁ&ﬂ@o a ello ha habido lugar, en cuanto a
.

borales y cuando ha side del caso con los

1

i

Y
li
N

.,n@,\mmﬂmm#mm a los 10 dias del mes de Septiembre de

i
i
i
4
i
i
i
B
H
¢

IDO

:
{
N
)

d_

Salid o s_ma Roul * Teléfonos: 7580013 - 7580256  Suuifo, Suntonder
gerenciu@esshiospitaleaicedoyRorezsunito.gov.co

;
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UNDAD JUINTA CENTRAL

ALRINISTRATIVA

earecine. DE CONTADORES

Certificado No:

PEODODDE

LA REPUELICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO :

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

_QUIEN INTERESE: -

{”"!

CQue el contador publicor NORIS NIARIA PEREZ CASTELLANOS |dent[f' cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 30008861 de’ CONTRATACION (SANTANDER) Y Tafjeta Profesional No
110300-T Sl tiene \ngente su‘inscripeion en la Junta Central de Contadores ¥ desde los dltimos 5

anos.

NO REGISTRA K&TE%EDENTES DISCIPLINARIOS

*******************************‘! *k k¥

**********‘**********************

H—‘
SANERA MILENA BARRIQS PULIDG
DIRECTOR GEI:NIERAL

*‘k**

i
!

CN
dﬁ”ﬂrﬁ ol

R

e . P
3
******************************

**********'********************

‘}********

**“k*********‘k*
S -

“&%

ESTE CERTIFICADO D[GlTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULQO.2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jee.gov.co digitando el ngmero del certificado
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NATURALEZA, bmzaaLh {ON; OBJETO, PRINCIFIOS BASICOS

hls o

Articulo 1% Naturaleza. omuaa:au_éamn con oy ,a_m_u:mmﬁn porel acuerdo,
021 .expedido. por ‘el ho aﬂma_m oncejo municipat : de; Suaita, de ﬁm%m
noviembre 07 de 2000, La’ maﬁ_.mmm Sodiat: ‘dell Estado HOS L

Qp_o @@x{ mrommw c_w g8, una ‘entidad  pUbl
, zad! arden wacaaﬁ

aoﬁmo_m, e persoheria Juridt
q m&g:oém admi quﬂ_qm,.mamo ita a:la-diteccion _onm_
e hdga sus %..momm ¢ integrante d | sjstema @mzmﬁm_ de

_mmu::nm; mao_m_ ety salud y ¢ e:._mnama &l qmm_gm: _Ea_oo_ Emsﬂo en. la rmw
100 de 1993 v su Decrefo Regl nentario 1876 dé 1994, y-en Tas demEs
normas gue Jag modifiquen, £ a_n_b, ne mgmqm:s

b&aEa a Mn.m:_c_:_,:m&o . m._,h :oscqm n_m _,._m,.wm:ﬁma mmwmw i maﬁmmm

e

magm._ amu mmﬁmmo _Iam_uu._. L n"

ESE.

Articilty 3% Mision, Oa:ﬁ _c_ﬂ &l Hm__g.m:,__mao de, las cendiciones am
salud de 14, ucv_mewon & Q _.” de_la promogion e hébitos Sdludables;
v_‘mﬁm:aas de enfe asmamn_ _m atencion. de las mismas; ‘bajo niveles
avﬁ__.:om de nm__n_ma

Articulo 4% Visién, Ser _m..,_
lider d&| Primer Nivel de _£
firanclera:que logr w.mq,:t__m
Region nc,m,.anm_muom U
wonfribicion social, calidad.

cidn de - v_.mm_”mn_os de-saicios e salud
ms la“Provingia: Comugera, con’ solidez
:c_‘mm quebeneficien 2 Ja _ua_o_mnaa dela

a-dé _Servicio ‘hacia-el Usuario por s
T idad técnico cientlfica:

_p:a:_u 5% Objeto. EI o@mﬁw de la mavﬂmmm -gerd la ‘prestacion de
servicios de salyd, enfendida como un sérvicio pdblice a.cargo. del. Estado v
como parte integrante del [Sisterna de. Seguridad .Social en-Salud. En
consecuencia, podrd ‘__wu_,mm*mﬂ los setviclos .corespondientes ‘al plan
obligatorio.de- salud, -acci nes. de fornento de la salud, wlon de jas
enfermedades 'y educacion e & comunidad, de ‘souerdo ton

'Salida a Vado Rea) « Telefax: umm.oﬂm. 7580010. - Sualta. Santander o
:3956383&@@:3 com: m Taee ot YRR
,.m,




B

.a los valores del pluralisme democratico, congiders

b Lla bu&queda permansnte: del

gnfarmedades.y aducacion. detd qmumdad deiacuerdo Con'su capacidad
de: -gestion: lgualrnenta pedra actuar ‘como (centro; de investigation,
adiestramiento y farmacmn e-ltpeirsonal requeridoipor el gector: alud parg

lo.cual.coordindra;sus accl gn otras entidades pliblicas o prwadas

Articulo &°; Principies bésﬁcoa
AsuUme coma: Prncipios | bas[cesi“ a Ly ‘
definida tomo la mejer u.tthza ‘ ...;de‘ los: recurses; i gn@s-“flt nclégloasl
materiales, v financieros . con'el fin de mejorar 1as can Giones de salud de

la poblaclén usuaria. La célltiaﬂ relacionada. o . a atencion afedtiva,
opottuna, personahzada, Jlrne nizada Y- continua, Koo acuerdo belol
esténdares aceptados. ‘soRrs iprocedimientos cientifico - © téenicos: Y.
administrativos,. ¥ medisnte] la ytlllzam,én de. tecnmltag{as apmpradas de
acuerdo con: las espec__ﬁjcac’ona%“de cada servicio ¥ las nermias: vigentes
.,nbre la matena

F’ara cump!lr con sy ob;ato {a Empresa,
y encia.. La eficiencia,

Articulo 7°v Codigo de biden ,;gohierno La empresa social del estaclo
adoptara el codigo. de. Buen gobismo, que. ‘copfribuirg A dignificar
socialmente. 2l serviclo pulmi Coy permmr a sus integrantes sautoridades v
funclonarios- senitir el orgéllo; ide - realizar ura” labor ésencial para; sw
comunidad. "La actuamén jupernamental cehslst' 4 anla’ préchca de:Ja
pramocnnn del lnteres general, ye! aieja ireprcbab!eaabuso de’ 1os,
[ECUTSOS pubhces para fines: de‘ lnteres.apa"rtrdrsta o particular: Tendré eft

-cuenta el gompromise. adqu;rida con-la ciudatiania y los p jeblos; y. apoyara,
inde: inaceptable un
.gobigmo que. ampare y faollite o CORURCIoN, difict al escrutinio pubNco:
sobre su toma de decisionds, que o tome en cuenta fas-necesidadss de;
sus ciudadanos, }rresmnsabte ¥l que - rmda cuentas

Articulo: 8% La Emprésa kSf:.trziai del. Estade,,adoptaré los prmcipios 'y
valores fundamenta!es reconnczdas-* s las. reglas g cam;iunta vinculadas a.
la- naturaleza democratica ﬁe[ goblemo. a la ética gubernamental ¥ A, la;
gestion pdblica. -

R i i
i it

‘Articulo 9% Les princlpms basicos que. guaaran 'l accitn: del bien;

gnblemo son: L
a. Elrespsioy reconoclm%agta de

e dignidad de: | persbna humana
-,mterés general

f

Salida & Vado Real + Telefax: 768 0013 75E0040 + Sualta Santander o
haspi!alcarcedqyf@gahaa com | : o e
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ﬂll T8I0, 3?353

h) Prester. servicios de saludl ique: satisfagan de; manéra -optima las
necesndades ¥, expeatajwaa de |a- poblacmn‘ &ni ‘la elacion -oon. la:

prumoclon el-fomente yla onsgivacion de:la: salid y:la prevengmn,‘
tratamianta y. 1 rehabthtacnan ¢l pagiente.
iy Satieface! fas necasada es/ esencisles; secundarias de salud, 'de 14
" pobilacion: usuana @ trgvé$ de acciones ; gremtales* nrgamzatwas
jtécruco clent»ﬁcas y adm'ﬁis rativas:.
capacléad dpeldtiva de. |a Empresa,
o té—cnmas ggeneraias qiue,
.aseguren su supewwe cra; c:r:acprﬂlerttr;:| calidad, de’"sus gervicios;
capacidad ‘e wmpetn en el mereada y: rentabilrdaﬂ socldl ¥
Ain np-"e_,ra
k) Contribuira la fc:rma‘cmri del facter himano dgksector salud.
W -fmpulsar y,.,desarmhlar [pragectas e mestngacnon para fgjorar 1
‘calidad.en el servicio-y Ta gestion.

)Promover la camrdlnaq; 6I‘Ia mtennsm_'

on gi; en* mtersectarial que

;;:»'éfiiﬁk;i,o I
6. ORIGEN; PATRINONIO-

Articulo 13°; Domwuhb.f’L&i_én‘iﬁ sEa Social del Est .z'Hmspntal"C“""cedo ¥
Flbrez tlene su dqm-lcrllcf (am elll‘dunrmpia de"S alta lepartam i

‘epirtamemo y ol Mumc[plo Ja: transfuera 8
cualqmer tltulo o Jasr‘q I8 se’ :

regumen aspecial que. 'dop'e la Ley Grgémca del Presupuesto y a%
regl‘amentaafon respestiva 1ar

Salitla_ 8Vatle Real:+ Telefax: ?53 DJ?S:-’—‘?EBEJMQ « Suaits, Sahtnt
hosplialc:aicednyf@yahm.com A St tfni?r-w;y,[ ey SN,

»
o * vra
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¢) Los bienes actusiments d&s stinadés par.Ja Nacion, gl Departamenw;y‘.-
al Munigigio-y log" que &n: elkfuturc destingn’ a Ia Emy presa provenients:
de I0s. presupuestos Nac,lcn%l Departamentai y Munlcjpal .

d) Los. aportes Que acfualme ‘e;’recibe el.Hospital ¥ fos que o el ,futu_;
e asignana la Empresa |

e} Los recursos recaudadas por concepto de contratacion Yy ventd de:
servicios.a:lag Empresa; pnémomras de Salud fos- entes‘ ierrltm{ales;

las Empresas Scl‘idanas‘, de“SaLud ofras, mst;tucmnes prestadoras de

samicios.de salud'y parhiculares que soliciten:

¥ Los ingresas por venta de mgadtcamentos
g} .La‘snuqtafsg@la; :recupa:nas

“GON, SU° clamficacién sopu
“madico hospttalarios, § -;'

h) Los ingresos. por centeptc da. geguro de: fiesgo .catastréfico y

“accidentas de ‘transito, conforme' @ la.reglamentacion: que se axpuda
sobrela materia, | ‘i
i)y Los apottes provenientes: .‘dg fos. fondos. as:gnades a |as Juntas
';adm:mstradaras Iocales;., que
financien programas de isegwldad somal en salud &n, Ias ténmmos‘en
que los definen los; reglameritos presupuestales aellos aplicables.
jJ Losrecursos pmvemantps de |a.capperacion: nternamonal
Ky Los-rendimientos, ﬂnancijarosl por-ia mv:apsndn e sus. recursns
I Los aporteside organizacionies comunitafias.
)Los TECUIS0s: provame-"tes‘iie programas de entrdades publicas o
pnvadas para programas gpeclales
nyles ingresos- ‘provenientes:de entidades pliblicds-o privadas. para)
programas especiales, |
o} Los provenientss de pmgramas de cofinanclacion,
p) Las donaclones y' apmrteg.‘val‘untanas de los: particutares.
g Otros mgresas ‘con destinacioh a: la financiacion. _de: sus:programas,
_racibidos a cualquier tltull

) Todos'l0s. dermas bienes - recurses guea cualquler Titulo adquiera.{a;

Empresa y.los; por disposicm nes expresas dela Ley le mrresgaondan

m;que deben: pager | los:usuarios de ac. igrdo,
feconémica: para. acceder -a Tos’ servicics:

6!
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tfiﬁur'th:t,llo 15°; ESTRUCTURA 'BASIL':& La; Empregs Socidl del Estag

") ﬁr&a de: lireccian; Las c' 'nfarman & Jumaiﬁirectp,g . y el Geranté

‘;requlsﬁos ﬂeberan tem-ar corﬁo fu

oMy

DE LA ESTRUGTURA BAsm ViDE LA anEcclou"nE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO: HGSFﬁITAi. CAICEDQ.Y-FLOREZ

Haspifal Caicedo y, Flotez de [Susita’ $e proanizard g ‘partic de na

esfidotura basica que incliye tnas;éreas sl

_cuyas responsablu,,ades son! | mamener un
interases’ .de: la ‘organizagion &n torno. a _Ia M{s;' n y abjetw,os
-zempresaglaies'"ide'ntiﬁ;éar o necesidades: esencuaieszy a8 expecta a5
de: los usuarzos dettarmmarﬂlo_ﬁ me’rcados a-atender,. definir (a: astrat ia
del- semc:o asignar” recursms gdaptar y adaptar NOTMES: de afzcienma Y
-caisdad cantm_l,andarsu,a;phc:acrépﬂen a2 gestlén inatitu' nal sin perfjlicio

las, c;mas (de difescich. que a el normal
desenvnluimlemn dela; entTdad i

b): Area de Atencidn al” usu_a 'ib Arsa gonforrieda. por ‘el ;conjunto, de.
unidades orgarict "‘fu;ncmnalesf A argedas del proceso de praduceion y
prestacién de . -Servicios - ge’ salud 'prevenfwms 'y asistenciales, ‘oonsus:
respectivos proced‘mlentos y 'actmdades incluyende fa atencisn
administrativa dema ndsda:por. el' suana

;de F*[oyeccmn d& Racurs .s:Ner:.ssarws ara
efects . iony aplicacion de Normas y Protocolos e Atenc n
i ja Dlreccrén y Prsstamg;_:;; delg§em(mos eficientes,. y de:dptima. calidad:

J'k
i

¢ Areardg Apoyo. Admmi*.ztrati o;ym loglstlca Comp;ende las"unidades
funmonales encargadas fe; eje

cutar gn coordinacion:gor. lag demas
Areas. los procesos de- planeaclén ddauisigion, - anejo, ulilizacion:
optinizacisi. y control.de !034 Tecursos liurmanos; fing

cieros, fisicos, de
informacion y tecne!ég:cas neoesanos para alcanizar’ Yy desarrollar jos

......

objetivos de'la organizacion; 3

PARAGRAFO: La determ:nacwpn cje la, Edtractura-orgdhico-funcional de fg
ESE Hnspstal Caicedo Y Fleraz pr?r parte.de sty Junta ‘Directiva, asi cofng
|2. planta. de CHFYOS. ¥ SUs: cqrrespondlentes manualas de funclones e

ndarento: Jlos- prmclpws y  objetivos

Saiida a.Vado:Rea) « Telefax'qss 0@13 ?ﬁaomo Buaity, Santander

hospitafcalcedayf@yahuo com T ] L va e rERSTIR

I

g definir dlrecctgnal lag poiiticas.
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-Copia del acta serd enwada al rppre;entante 46y

PARAGR&FG &R Serd::secretano "eiia Junta1 con’wz y:sin voto; ¢l Cererite.
dela Empresa’ Social del estaeia as;}ital Caitedo Y Florez.

PARAGRAFO 2. La smpresa Convecars @ §0§ usuarios ;afilados’ &l

reg;men contnbutwo y: submdlam pard ‘la constituclon de alianzas o
:asotigciones:de. Qsuarios,

. J

Articule 170 Reéguisitos parg lasmlemhms detla: Ju'nta"Dlrectlva Fara
pnder B6r mismbro de- la Ju t mir_ elivar e deben relmir-ios srgu:entes
requisitos: ‘ i: !

1, Los, repressntantes. de’la Admmlstraclon Municipa! cuantd) g-gactue el
Alcalde o ) Director Cooal. qia' al,ud deberan- poseer*t{tulo‘ju versitafio.
no hallarse; -ficursos aF nmguna ﬂe lag: inbabilidades. o
mcompatlbllidqdesaconfemp ad nﬁlawl.’.e Y. poseer: 8x "enrlaﬂmimma:
de EI@S {2} aﬁos -&n' s

2 R l b ""’J:l' l]_ .‘ l',‘ _.}‘: R A T
N T L B R T 'I
ATCEEE i el L T >

Wilbarns 00 G20 By, f;ql et e ene G e v vk

g tu'mpl"a -c"’"‘~l“"” Ry gl i‘é

3. Lo ,representamesude! secmr c entifico dela-salud deben ‘poseer- titﬂlo
profesional-en..cualguiera- de: Jas disciplinas de fa galud y no- hatlarse
incurso .en- ninguna de | ‘lasi inhabilidades, e incompatibllidates
vontempladas en’la! Ley.. L

Articula 18° -Térinines de 13

ceptacmn Una VEZ:ComUunicada. por- esc:nto
la desxgnacmn y-funciones | camoui’nryembro de: la Juni_ “Difectva; por parte
de la Difecéidn Local de: ‘Salyd, la persana en -quign recaigs el
nombrarmiento; deberd manif star por: escrite sy ateptacion o declinacidn
dentro.de los diex (10) dias habiles sigulentes a su nistificacion. En daso de;
aceptacmn tomsra pmseswn el'el Direstor Local.de” Salid. quedan" fe
consngnada tal pasesmn en.el; aubro de Actas que.se lleva'ra,gparaa tal-efecto-

g:g:l da--_‘,zz it

Sallda a Vad: Renl~ Telelax: 766 001 ‘5 75&360{1{}’-- Suaita, Santander

hﬂﬁpltama[c‘.ﬁdﬂy‘f@yghoo Gam : . o {'.::v-\:‘"‘\-ﬁ;:fr’?ﬂ'lﬁ‘-u.?%. m_:;:‘ T,

r mlstqacmn de enhdades jplblicas o privadas:




Bzrectzya en%cailda'f de BUCAG

g
- - 3
- Al
. LA
d

: 08, i€ ._alalecl
‘-perlodm ﬂe tres (3) affos:

Articblo: 19°% Réuniones yw Quorum. La Junta' ,D’crectfwa £, redtira
ordinafiaments. par o menbs .bada das, (2 TS
;axtraardmana a sollcltu ‘d - e' =

1 i 3
;_Ia mltad—;ma*s ‘:,une de sus
&'uno de los asistentes Be tcada

en el ilbm que para tal fec;t
i 2 |, , S BT TR TR |

,I | ] .vf o '"'-'l'.i'.‘?l‘v' i
Anrgamzaclén de : }
i) a-seran de Ia exclus awrespansabihdad
del gerente de ia ESE quuep e; ree tas funicionss de 'secietario de la

mlsma ] T

PARAGRAFO. La masnsienmau m;ustmcada_ @ trgs: (31 réuniones

r:.csnsacutwas o clnom__ | afo:serd calisal dé pérdida
hrg d_e iTa Jmnta blrect:v yiel G ta dg) ln ESE

solicltara Ia das:gnacmn del 'rsem@!azo segun las.normag oo {

ACUERIDS lns sc“ales se numararan

suces,wamenta con. md:cac \d‘e‘!a dia, mes y-aric-en.que se:expidan y

seran :suseritos por--g: presu%ante y el secretario de la junta, Da 188

geiterdos 5€ Iievara wn archlm,mnsecutwo

Articulo 21“ Incompatibmﬂadesh Los ritiembros de: Junta Directiva, sl
‘fGerewte 'y em;ofeades de 1, Empresa o po
{égales, ‘miembros: de jos ;or,-gahibmqs directivos directares,. ‘socivs. o
'adrmmjtradores de ent:dade - .gon;Las cuales: Ja E presa tanga contratos
de prestacion de-servicios de. 1éalulci i tener: partmlpacnén en‘elcapital de

Balida EVadn Real « Télefax; ':’53 o013 ;BGQ'JD Buaits, Santander

hoqplta!calce do yf@'yahct com g s e 1 2 3 VTR #_

i
- ii
b&fn" LTI ,-‘...'.'4-"-3;...«- HONRER AP T A RS :

|
i
|

PARAGR%FD’ Los empleadéiﬁ_ ;pubnccs qt;e hagan:; parte de 1a . Juntgi
0, ntras can enei..Lds’

ser re;aresentan’tas*




T

.;aﬁnldad o Gnige «Givil G
..m!ferpuasta persunal.

S i’iucf;u ¥ £

rgrmqn %.,1, 5

Bstagien forma élrecta o
(permanente 2} parlen

‘trave

"t'emgprus eiafl = & ﬁes
’ ‘;ser supe ares :‘a medm:_salar:q mmlma

o

?tegréntes Figue: haya;lugar

oa S

gast@s daa deép%azamien de: Ts

-a Junta mirectiva La-Junta: Uurecttua de fa
;spigal Caicedo. Y Florez ™ tendré respecta de

u!

Articulo 23° Funciones de:
"Empresa Soc;a! del Estado:
ésta Jas sighientes funciones;

1, Ex_pg_d_ig, ad:manaryreform él Estatufo Interrio.

: 't:m:ai:f:-im;i-ni;i,'sf'“;aar5ﬁ=:i¥?‘g.'r=if.f!?i.%isii;l??if.i;;wm';T ?d;%ﬂﬁﬁﬁiirgfllﬁédé"lja‘i‘-E%ﬁ;r}ffé;g;af;:-.

X Aprobar los planes, @peratwas ﬁmua!es

= oW

. ﬂnallzar ¥ aprobatial. proyecta de: presupuesta anual, de acuerdp-con
plary de Deaarr@lln yoelplan pe ‘ratwta ‘para la: vigen s

By Aprcbar las madtf camong% dertarifas'y cuotas de: recuperacmn que’

proponga el Gerente, pargl ajustarse 8 las - arias:

iestab!ec:das por “lag autnndades competentes e Bl sisterna. de.
‘seguridad-socialen saliid; ep' sé;, distintos-drdenes:

B Apr obiarla planta ‘i Fﬁersonal,_ -

mod;f caciones a:la migima, para.sy
,p@st&ner adopcion. por.la. aui:ar

dad  competente.

Fa

7 Aprobar los mianuales de: fuﬁclgmes ¥ procedlmtentas para supisterior
adopcidn por 1a autoridsd compe etenta. .

B: Establecer y modificar & tqu.lw:jiﬁ:wento interno defa Empresa;
}

e

Q“ fAﬂ'a‘ii"‘ar Ié’s" mfarmas fl eros. ¥ los Cinformes de ejecucian

Gerente y emitit cancepta sobre los;
i

an

Salzda avado Rear Telafax 753 na }3- ‘
hospitsteainedoyi@yahco.com: _ 1

ﬁmm“ ..a*mhm-m»- 124




E 4_mpresa -antg’ Tas. i

Ie“ i 'rantes_ nwaies de

f SCtos que éste: cansgdere pertmenie o.en
| _ta e amar;_te

la s scrrpc&on de los co; ‘r'@tos{de mtegraclan docente asustenctal por &l
Gerente de Ja Emprésal

‘l

14, Elabotar terna pard Ia demgracu&n del resporigable: dé 4a Hnidad de
Conirol Interno,

15; Determingt Ja: estreictura; argamca funcionai'de la entidad y ‘sometérla
para su apmbam@n ante gl .ﬁlqaldléa

16; Eldborar tema: def'iandigath parg presente el Jafe de la fespeciiva
enfidad. ferritorial p parala: des@'nambn del Dlrectcr 0, Gererite:

18: Las demas que: %na'ew las: leyes: y- las. demds notmas ‘i las.
modiflquen adicionen o aciar’

Articulo 2 “--Germte EliﬁG' rergﬁe de- la Emprasa tendra:el Lcaracterde:
'rapresentanten Tegal de: la i & Serd ALCALDE DEL.
MUNICIPIC DE. SUAITA, detema ¢ quele prasente Ia Junte Directiva; previo’
proceso de  Seleccivn, pot, petiodos minimas de cuatro 4} anos:
prarrogabies Y sélo padra ser remawdia cuando s& demigstre; ante Ias
autoridades. competentes, la.comision de faltas . graves eonf@rme ai‘régimen
.dlsczpi;narm del sector: eflcuah fajtas a.1a. ética, seguny fEIS"dISPQS]t_‘:iQnB:S
-wgemes "6 ineficiencia; adm:mstratwa defiriidas’ medmanhtg reglamegnio:-del
hmblerno Nacional, '

[
'l !~'

].

Ei Gerente de la- Empresa, Sor:lal del Estado-podid s&f- realeglda .BOr Una
solavez, cuanda la. Junta, Dlreﬁtwaéas; lo proponga al neminador, siempre.y

Balida & Vado Real = Telefax: ?5870‘_@_1

80010: Sugita, Santangier
hﬁqp;talcauc:edayf@yahoo oy '
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L

‘asesor o pmfas;ariasen _
'; mtegran ¢l Sistema Genéral dfe. segurl_

?f‘v',bg;*i R ?;

N wm vus 411,-3
adaﬁes da' evalizacion conforme: Jo: senale el
de pnentos. {Ley 1122 de 2007, antloulo.28);

cuandd cumpla con Iosndits
reglamenm o] previo coney

Artlculo 25°%. Requlsitﬂs paﬁa el} cargo - de Gerenté: de Ia Empresa. Los
reqiisitos son los: renunctadﬂé antlae: dtgpossclcnes vigentes: (Ley909.d&
2004, ﬂecretbs ?85 s 2539, dﬁf 20!}5)

Se exigitd .como. ;’equ:s;tos ftitulju upiversitario jen Areas, de ia salud bE
‘expefiencia pmfesicnal ‘g um{ J);:‘:ano &ncargo: de rivel dlrectNO. e;ecutwq‘
i ‘almsng{us Lo} _entfdaeies publicas 0 prwadfas que;

Sogialen Saluid..

Articulo 26% Funciones.del. henente, Son fungiones’ del Gererites respecto
de’ ia entldad (s siguientes; .

1. -Datectar la-presencia:de: tmziag aquelias situaciones: que’ sear factor g

.tar as: medrdas canducentes a amineral

‘?nesgn apsdemmlbglcu y qd )
$Uis efestos,

e drifluencia
‘ados y deﬂmr ioa planes pmgramas
ciom;

2. Idertificar.al’ dfagnéstpoo g:{la*l- '
da.ls entidad; ‘Interpretar st
proyectosy estvategm& darats

3. Desarroliar planés; progr"'
ra'alldad sacro“emnamnca‘yz culturar de la: regidn:
| *‘ ]
4, Partrcipar en el diselio; eiaﬁorgclun y ejacucion dit _Blanlgcal de, salud,
de los’ proyectos. espec:ales ‘de {os programias. de_ ¥e Sion de 13

enfermedad y promocion, @l‘ Iar sulud y adecuar-gl tra'ba;omsiitucl,anal 3|
dichas. erientamenes :

9. 'Planedr, organizar y: eva;u_‘_ r las Actividades de lazentidad y velar ot 13

aplicacion de las- normas: y 'reglamentwque regulan el Sisterna General
e Segundad Socidl ¢ ern: $a!ud

4

_:Salm‘a a Vado Real « Talefax: 758:0013 wsaaow » Suaita, Santander’

jhospita!caiaedoyf@yahao com [ R et TR

STt s e
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15y, proyectos -desgalud’ confoime 2 la:
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8. Promover ta adaptacjén‘ adop i6r. de-1as normas iéenivas v ‘mgdelos:

orientados..a mejorat. la dahdjad 'y eficiencia ‘én 1a; prestagion de los

sarvicios -de-sa id iy, velar_‘ noy| la validez y cientifica y. téenica de log

procedimientos. i iZadog: e

1.6 ﬂlagnésttco tratamiento.

“F. Nelar porlg’ utghzanrénfeflbientg deilos. recursos humands, técnicos y
financieéros de -la. &n

programas; aprobatos: pdr ‘{a J‘f nta Directiva.

8, ﬁre’sentar para a’pfﬁbacmn de4 a Junta Dlrectwa* al pran cuatrianual, los.

programas . anuales: de d&sag'ralfo de ia entldad y- &l presupuésto:
iprespectivo, de acuerdo r;on | a L&y ()rgamca de Presupuesto’y las

hormas- reglamentarlas 5 :

8. Adaptar la entedad alas: nulavas cendiciones: empresarzales ‘establecidas
en &l marce del {Sistema; ‘,;‘j'_ ' _'g cial - er id,
garantizando tanto . efi Tj@nc;# sotial como: eondmica e Ia ehtidad,
asi como Ja competitividad: q:le Ieg mst:tucnon

10, Organizar &) sistema conteybiefy;de costps delos sevicies. ¥ propender
por Ja-eficlerte utllizacion: dal urso financigro;

11 Garamlzar el astableclmle hto _“b‘él sistema de gereditacion :hospitaleria,
de auditoria en salud y* qqntml interno que. propicie-la. -garantig-de la!
caladad enla, prastamon del. servicm

12 Estabtecer al snstema de r=fenencla ¥ contra-'-ﬂraferanqla de.pacientes | y
contribuira lg arganizamén dela red de servicios en-gl nwei iot:al

13 Dlsenar y-poner.amr march-susun_smtema de. mformaclérf!ﬁn salud; Segn
las | normas tecmcas que,v._,jfxplda el Mm;sterro de sajud y: adaptar‘ los
procedjm:entcs para Ja prgg acidn, e;ecualan evaluacu:m control -y
seguimserlta fisico ¥ finar nr:uem Jg los.programas:

4. Fomentar sl trabajb mtérdrsmpfmarm y e -coovdiriacion. intra: @
intersectorial..

| *

i

15: Desarmllar objetivos; eStra#egIas y-actividades Cenducentés a- -mejorar
las; CDI’]dICIGﬂES Iaborafes e! i':llma ‘organizacional;: la%salud. acupacwnal ¥y

Sahda A Vado Roal » Telefax: 758 cms ?58!30’10 + Suaita, .Bartahder:
haspatal-..amedf&yf@yahﬁo wm | } wpnie ST R
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Dirsotivas dé Jas Em:dades i H

st [RIGEUD & D06
|

TS, 200, 31 ’i—’i

el nivel e ‘capacitacion. y emtrenamnenta 'y en. espedial .ajecutar- un
proceso. da educacitri continlia, para ‘totios -los funcionarios: dg T8
entrdazﬂ ;

18: Presentar a la: Junta Direstivaiel proyecto.de:planta de personial y-las,
nef’ "-i'nas necesarias para sy’ " cuado funcioriapiients. y Sometsrios s Ia
aprebacmn dela autor[dad ~ompetente~
[
“47: Nombrar y remover-log fu HCJQLEI"_IGE ba;a s dependencta de. acuerdo
oon. las -’ nhormas de aa‘mﬁi st ion- de:
d:ferentey categtirias- de empleos
‘Soclal en Salud, ,

pamcipamon mudadana y-ﬁ
‘xtra murales.
msjoramientd:de: ia caladadg

"19. Diséflar mecanistios. de:fac), s S J
‘avaluar-ta satisfaccidn de lqs‘ B uarms ateqdrar J,as quajas ¥ sugPranmas
¥ f‘diiseﬁa'r- ‘en cofisacuen pol!ticas 'y -corredtivos: -orientados  al
mejoramiento continio del! $el,‘,'f« io.

ba. Representar legslmerite g+ ‘Ia entidad judicial ¥ &xtrajudicialments, y-ser
ordehador del gasto..

21. Firmar las, conyenciones ¢ clectwas cor los frabajadores oficiales da
mcuerdo cen la disponibilidad’ presuauestal

22, Contratar con las Empressas F?fomatoraq W& saltd Pubhcas ¥ Prwadaw

Ia tealizacidn de las. actiwcléﬁes sl Plan: Obhgatcna de .Salud que ee'l;e
en: capamdad de cfrar:er 0

23;Lag’ demas que: *establezc;an* l& Ley ¥ iosreglamento§. y fas Juntas

[
:’\

24 Pmpaclar ¥y den;armllar inyi st:gacmnes cientificas y: tecnolégncas cen el

1in de establecer I'as causas yisellucmnes a log prcb!emas e salud &n.5u.
Area de influencia.. h

|‘ |=
,;alsda E Vad& Real'« Falefax 758 0013 - ?aBOU1D ¥ Sualta, Sar:tander
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¥ teohoiogicos-de los fundic

su Greade _:acm: ia,

,bn_nz_a a? mmm_:.ma _uqm

Saast GRIGEDD v FLORE

o NG e 3R

5, Adel ‘ s ds. ,_ﬂ_ﬂwaﬂmwﬁmamﬁ técrioldgica: y promover _m‘
am:,mmn_a: de mmmma_mm can &l tip de-ampliarlos‘conocit vietitos cientificos:
2 aom. de fas entidades su%:mﬁam?

A s
1

:.

28. Participar:y noa:cc__, al: L m_m_.g_on_am_..mwﬂmaw&m_m d de-urgendias &n
i
1

27 Promacionar e na«_nmas de mmﬂaﬁ de calidad y:de acteditacion que

inigligue ‘contar.con _mmﬁmﬂmm_ i n@smﬁammam desarrolio © mm:_mmo_ezm_

Articulo-27°%; _u,m:a_.aamn_o, a_m jos ‘actos: gue: mxﬁau el m_.n_.m:*m Los
‘actes o amc_m_asmm que, tome w_ mﬂmam en sjercicio de cualquiera d ._,m.cm
funcicngs & &/ uu__nmm_mumammd amnoa_smﬁn _wmmercn_ﬁzmm ¥ se
numsraran sucesivaments. con: _:n_nmm_m i-del. dia; mes 'y afio:en que-se
expidan,

. oynwcg_q

.|

E Q_Emz .Em__u_oo

‘73

Articulo 28° _mm@:.:m: _E._a no am Jos: actos. La Eripresa-estara mEmum -al
Em__am:.m‘:znaa,._ﬂm lds persghas: n_m dérecho publico, con fas mxnmun_nnmm,
due consagren Jas %muom_n_%mm legalos:

‘Articulo 29°; Régimien: _E_L_no delos contratos, A partirde. _m fecha-de.

creacidon de laEmpresa; mw E_nmu.m: eh ‘materia’ de: co mﬂmn_a? las
fiormag del . am_‘mn:o ‘privado nsﬂm:aomm 2 lIa E_._ma cion oa_:mzm.
econforme a las- normas isabré. ﬁm ,Bmﬁm:m Sin. mBsmﬁmo, 18’ maum‘amm n&

aﬁaanﬁzm_am:ﬁm utilizar jas EM_ usulas: exorbitantes:previstas én el mmﬁmgs

mmnmqm_ de contratacion de'la waa_a_ﬂan_o: __,._ca__nm

(Ley 100 de 1993, aricuio 195, :esmau 8, Decreto 1876:de. 1894, articulo
16, mn_oc_c 13 Jey 1150 de; wa_@.z .

.acm m,m _u_rm&m m: Hm rm nm@m:_ oa am v_.mwcncmma n_m ansm ﬁm_ acm 88

mao..gm, Ut &ma._mn ‘gon bage mq un m_mﬁam nm an n_aom q w.mmasa_mam
ga_.muqmamn_o: de servic

mm_am a ﬁm& Real « Telafax yiitiy %\_m ummmgo Suaita: q.mam:n_mn
Tomu_nmamnamnoﬁ@wﬁmzg,ae_s
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sistetna de: subsidios ‘a {a l:sferia por &l de ‘subsidios a la demanda,.
conforme a la. raglamentac-:an que fll efecto.s& eiplda

Articulo 31*: Régimen- de; pgrsanal Las’ persnnas quese, vinculen a.la
Empress tendran’ sl caréctr—;r -tie. emp!eados publlccs go) tr,a;aaladores,
Oficiales, en los términos: establecndos en-la Ley ‘G909 de 2004 y 'sus:
Decretos Reg!amentarms ' %l E\ecreta 3135 de 1068 v lag deméas formas:
aphcabies

z 1-5

Articulo 32% Transferenclas£ C@pforme al nuteral §:del Articule 195:dg
Ja’ Loy 100.de 1993, en i cqracter de entidad pdblica, le Empresa padré:.;
recibir transferencias- ditectas: de los ' presuplestos: de fa: ‘Nacion, &l
Bepartamanis y.el Mummpm, S, rcoma ‘deotras entidades:del estad@ yoen:
‘especial las que debe ' hacer: el Mumclplo por prestaumnes ‘sociales
-adquiridas: por los: SERVIDO Ea PUBLICOS" ‘que g 31 de-diciembre de.
1900 esfuviered vivculados al & osp:tal Calcedo Y Florez.de Suaita

Articulo, 33°: Régimenh | trib" tﬁl’ilb En tode o relaamnado con Hibutos
NEGIG?‘I&'IBS la: Empresa estéré smmetlda al régimen . prewsto ‘para: los
establecimientos: pub.lcos P

! ' |
Artisula 34°% Asodiaéion de: #ampp'esas sotiales del estado, ‘Conforme a

log acuerdos gue. ([as autorice © & 08 actos de' la corpgracién admmlstratlva
la Empresa podra asoclarse con elfinde:

{f

4
‘I

1. ‘Cant?ratéfa!a compra deinst mos ¥ servicios;

2. Vender servicios o paqwéteg de}semclms desalud y,

uuuuu

Articulo 35% Vlgilancla ¥ confrol La wgllanma -y, &l control de la
orgamzamén y ef funciohamignio: qie la.Empresa. Social der Estado, seran

glercidos | porel Mlmstaria dc—:- la Proteccion Social, la Direcciéne Locals Salud,

Salids a Vadd Real « Talafax 758 QO '?5%0010 « Suaita, Santander

w
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‘la politica. general.d
Municipa! y particular dal sect

‘hospitalsaicedoyi@yaheo.com |

i

{ |5 e _..-. N
b CAIEEND Y FEORED
N B U5 7 |
la_Superintendericia Neiciorial.de’Salud, fa-Junita, Directiva. -y Jos demas

ofgafiismes competentes en{gs:términbs ‘gue-establese la Ley.

D smila y' de la ‘tifela administrativa. La

autonomia administrativa ¥ financigra de-la Empresa-se-glercera sonforime

a lag normas. que la.rigert, L:

tiene: por objeto:el cohtro) de Jas & : cion de-estas o

| ' -isit'ibie;f‘i%d en Ios niveles Nagiphal, Departamental y
ar, |

5_
|

Atficuio 36% De: la_autonp

*

PARAGRAFD: la Empresa
(Secretarfa-de Salud),

Artlculo: 37°; ‘Control Interne. La Empresa disefiars e jmplementard el

sistema,de conirol, interno & que sé-refiere 2l atioulo 269.de la-Constitucion
Politica; para. garantizar. Ja protecaion‘y ef usohonests. y-gficiente. de, sus
recursos, segun lo reglamenta la ey B7 de 1893 yio-188 normas Gue lo
adicionen, modifiquen o reforma, ’ T

Articulo 38° Control fiscal: E) Contral Fiscal posterior serd &jercido porla

Contralarfa_Municipall y. por 14 Centralorla Genera) de, la Repblica, de

i 3

cenformidad con fo establicido per:la Constitucion. Politica y'la Ley 42 de
1883, 1 R

Articulo-39°: Revisor Fiscal. ¢

Directiva nombeara y fjard los Honararios,dé un revistr fiscal Indeperidiente

Ol

que ls.rendird cuentas en los términos establecidos por faley. La funcion’

def revisor fiscal se cumiplivd sin Efr;?rend;(:ébd‘ de las;funciores de control’
fiscal por parte-de los organismos

reglamentos,

Articulo 40° Attos. Los, actosde fa Empresi son admiistralivas. y sstin

sujetos a las disposiciones 'tag_ali!_gs*‘g}{i;genles €n la materia.

Articulo 41° REGIMENES | CONTROLADOS, Con respecto a ia

Infarmacian; 'ifmie'r:siém.:ﬁl':t‘laheﬁfcl@n;i suminisiros, personal & investigacién, -y
FiQIJP,?W&§j‘ﬁdbﬁe“"ﬁﬁes-tacibrig_dé.:s‘e“nﬁig@s:‘g"e}

&

demés normas téenicas y admi

Salida & Vaido Real » Iéléfax;’?ﬁ&_}ga;h- 7880010.+ Suaita. Saritander
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“tutpla: qubsrnamental.a que estd sometida
s actividades 'y la coardinacion de-éstas con.

;i . Sup e e ks cECETLew &y . k¥ f"“-
eslara adserita’ -al: Municipio -de: Sualta,

Ic wevisor Fiscal. Cuando el présupueste antial, dela Empresa;
sea igual o superlor a 10.000 'salariog minimos? ménsuales, Ja Junta:

competentes, sefialados: sn.Ja ey ylos.

e O R
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- TR ATRS.
salud, la- entidad ‘s¢ sujetard . {‘glo determihado por &l Minjsterio delg:
Prater'cron Soctal y. o dermas autandades campatente-:.

:%

GAPITULOVI

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 42° Plan’ de segyridfad Integral hos;nitalana La Empresa
elabbrara un plar’ de seguridad’ hesplta!aria quegarantice la prestacion de

los servicios de salud en-cash de situaciones de emergencias y desastrs,

de acuerﬁso con la no{matmdaﬁ existente sabre Ia matena

'Lf rﬁﬁlo., La- Empresa. elaborard: un' plan’ dé

LIS regiamentas

Atticbic 43% Plan de. des
desarrollo, conforme.Son farLe 3y

P )‘

Articule 44 fntegraclon fum;lciona! al gistenia de segurldad social. La
Empresa 'se. SU_[EtEF’é a Ial asesorz'a y & los manuales técnlcea y.
administrativos o orgamzactcin dé 4 Snstama @& Seguridad Sodial en Salid, ;.

expedidos por autoridad. chTte te.

Articuln 45°; Escalas salar aleé l-a Empresa gstablecerd las ‘poiilicas:
ra nwelar fa estructura, salarial 'dal drea’
unistrativa, con la establecida para el ‘rivel, sentral dsl Mummpm de’

Administrativag necesarias: P

Susita, previo.al estueho téenic joaye considere 13 naturaleza de lg ampress,;
las, politicas ds sector, eI _;__i.'\zeli de ccm‘tp!eydad 8l presupuesto ¥ la

-especialidad de los servicivs. jue presta la Entidad, sin ‘gue en ningun caso:

Ppueda ‘exceder dicha éstruclura salarial, para lo: cual tendrd plazo

matnxumo de tres{3) afics, contados a: pattir dela pubhcamn del; presente
acto ”

El Gerente vy ‘gl nivel aalstenclal ;8@ regirdn en ‘materia. salarial por. lo
-dzspuesto en.al Decreto 1876 de. 1994

Sulida aVado Redl.s Telafun: 758 4013 < 7580010 « Shaita; Santander .
hcipitarca:cadnyf@yaheo.mm I e =7
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CERTIFICADO
e

LT

e et e ot e

DE ANTECEDENTES o

] 00:44:58
DG ORDINARIO Hofa 16001
254512822

—

Hogota DC, 17 0é septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que
{SIR1), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITA

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

of
§

na vefz congultado ol Sistema de Informacion de Repistro de Sanciones’e Inhabilldades
L CAI;OEDO ¥ FLOREZ Identificado(a) con NIT atimera 8902033733

!

*

.

ADVERTENCIA: La certificaclén de aniecedentes contiene las
trate de nombramiento o posesion en cargos que exilan para s
figuren en el reglstro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 3¢. y 4|

anota'c anes de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se
desqr1peﬁo ausencla de antecedentes, se certlficarén todas las anotaciones que
p. del afiicula 238 Ley 1952 da 2019,

¥

;

NOTA: El cartificado de antecedentes disclplinarios es un dog
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones ¢
pérdida da investidura y de [as condenas proferldas contra sé
~—. |ejercicio de la acclén de rapeticion o llamamiento an garantia;
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades
Estado, es responsebiiidad de ia Entidad, valldar la informacig
https:llwww.procuradurla.gov.ccu'Pages!certif[cado-anteceder!t

establezea 1a Constitucion Polltica y la ley particular o d {rés disposiciones vigentes. E Sistema SIRI reparta como antecedsntes sclamente las
f

menu% fue contiene las anotaciones e Inhabilldades generadas por sanclones penales,
ntraclé las con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
vldnrez:l ex servidores plblicos y pariiculares que desempefien funciones piblicas en

Este documents tiene efectos para acceder al sector pibllco, en los términos que

acioné s colombianas. En caso de nombramlento o suserlpeién de contratos con el
p de antecedentes del asplrante en 1a pagina web:

£s.a5p)

CAR
Jefa Div

AT
4 5

ATENGION :
ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Rel

LOS /iﬁ'runo ARBOLEDA MONTOYA

]

slén de! Relaclonarmiento Con El Ciudadano

i

i
I
T
1
i
q
1

i
sU TO;YLALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
i

clonar?q[anto con el Cludadano.

Linca gratuita 01800091 031}:": quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No, 15 - 60 Pist
www

1; Pbd5876750 ext, 13170; Bogotd D.C.
pracuraduria.gov.co

i




CERTIFICAD® DE| ANTECEDENTES
' 02:43:63
ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 0o 1
CENERICDELANALOY. No. 254512688

Bogota DG, 17 de septl’é/mbre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que?
(SIRY), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO | entilc

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES!

j ﬁ; vez consultado el Sistema de Informacion de
gdo(a) con Cédula de ciudadanla ndmero 1103713189,

Registro de Sanciones © Inhabilidades

s anots
su des
40. del

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene |
trate de nombramlento 0 posesion en cargos que exijan para
figuran en el registro, Anterlor, de acusrdo a los incisos 30. ¥

elmpeﬁn ausens
articulo 238 Lay 1952 de 2019.

5B encuenitan vigentes. Guando se

Liones de las sanciones ¢ inhabilidades que
caran todas las anotaciones que

a de antecedentes, se cerilll

]
cumentd

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un do
gontra 1

disciplinarias, inhabilldades que se derivan de las relaclones

aciones & Inhabllidades generadas por sanclones penales,
Uales con el estado, de los fallos con responsabilidad flsoal, de las decisiones de
, ex servidores publicos ¥ parilculares que desemperien funciones publicas en

que contiene las anot

ok,
ErVIOOrGs

pérdida de Investidura y de las condshas proferidas contra s
ejerciclo de la accibn de repeticién o llamamiento en garantfz
establezea la Constitucion Politica y taley particular o d
sanclones con deblda ejecutoria recibldas de las autoridadey:nacio
Estado, es responsabliidad ds |a Entidad, validar ia informay I?n de

1fes.as]

htkps:ilwww.procuradur[e.gov.coiPageslcerllficadc-antecede

4! Estel

fmas djsposiciones vigentes. El Sistsma SIR

2

rénl1tta¢:eriez:‘1tas del aspirante en ia pagina web:
pX
3

osumento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
t reporta como antesedentes solamente [as

3 fento o suscripelén de coniratos can el

les colomblanas. En case de nombram

ARLOS
Ivisiin

[ =N

Jefa I

ATENGION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO
TODAS LAS HOJAS.

EN su1‘

OT{AL!DAD. VERIFIQUE €

RTURC ARBOLEDA MONTOYA
& Relaclonamiento Con El Cludadanc

UE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

1

Division de Refaciorial
Linea gratulta 018€ o@g1o:§1
Garrera § No, 15 - 80 Pigo 1; Rb

wmy.prciu

-l Ao L R Y A A PR LT A e e P

Hiento con el Cludadano.

; quejas@procuraduria.gov.co
% 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
raduria.gov.co
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I A CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION IUD]!CIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion dtl Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 17 de
septiembre de 2024, a las 09:47:28, el nimero de idéntificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacion

Cédigo de Verificacion

Sero consignados en el

Esta Certificacion es vélida en todo €
respectivo documento de identificacion,

De conformidad con el Decreto 2150 de & P9 collmofin 220 dlel § 6 ¥ 1 firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todogjliosiefectos legaless
i
%
il
;;
K
o
it
! ! ] e
HERNAN GUI :LERI\}*O JOJOA SANTACRUZ
r‘;mtralcff Delagado
b
i
Genero: WEB :
" Con el Codigo dE Verificacion puede constatar [a autenticidad del Certificado. %R_
Pigina 1 de 1

Carrera 69 No, 44-35 _iiso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
C(leomblé Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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C?%)NTRALORi A
GE::TERAL DELA REPUELICA

| A CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

| CERTIFICA:

o1 Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 17 de

Que una vez consultado el Sistema de Informagién g
lacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

septiembre de 2024, a las 09:46:43, el nimero|de identificacion, re
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCJ.}L.

Tipo Docdmento

No. Identificacién

Cddigo de Verificacion

Esta Certificacion es vélida en todo el @hiero consighados en el

respectivo documento de identificacién g

Do conformidad con ¢l Decreto 2150 de-1995. PR 2.cccalineriin 226) el § SPT0k |a firma mecénica aqui

plastada tiene plena validez para todo:!"_ !:ef ctos leg

o T

‘.\ /M
e
i e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrajor Delegado
!

Generd: WEB : n

o hiten]

Cal: —
R S

.y " Con el Cédigd de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
@ Carrera 69 Ng.:44-35i Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
b g Col-omlgia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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25/9/24, 17:40 ‘ Cy

capy e wmbome

#9IXY poLIciA NACIONAL
JA¥ DE COLOMBIA

Pollcia Naciona! de Colombia

La Policia 'Nac

Que siendo las 05:40:21 PM hora
Cédula de 1

Apellidos y Nombr : S

de conformidad con lo establecido

!

En cumplimiento de la Sentencia S,‘
Corte Constitucional, la leyend =.
s AUTORIDADES JUDICIALES” ap ica
antecedentes y para quienes la aut &idad
condena o la prescripcion de la pena;

i

Esta consulta es valida siempre y ¢ éndo
con el documento de identidad regist
a lo establecido en el ordenamiento gonst

Si tiene alguna duda con el resultadp, ¢t

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

onal de Colombia Informa:
del 25/09/2024, el ciudadano identificado con:

Ciudadania N° 1103713189

AREZ PULIDO LUISA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENITES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
n eltarticulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

el nimero de identificacion y hombres, correspondan
y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

tucional.

nsulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instataciones de la Policia Nacional lnés.

cercanas.

*‘-45% del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
. “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
jpara todas aquellas personas que no registran
judicial competente haya decretado la extincién de la

Direccicin; Avenid ﬁl Dora]d

Atencion administeativa: L
Viernes 8:00 am 22:00 p;n

0% 75

- 25 barrio Mode i%, Bogolg D.C,

ies a
¥

2:00 pm a 6:00 pmy
159700 ext, 30552 (Sogot
E-mail: dijin.araicq |

atc@policia.gov.cos

i

o oy

v
i
3
§
i

Linea de atencién ql ciudaldann:

£)

Resto del pafs: 078000 91 0%1 12

.

&

anal
. Todo

H

isterio|de

A v g s

£l Portal Unico

de Contratacion

§ los devechos reservados,

i

]

https:![antecedemes.policia.gov.co:'(005!WebJudlclallformAntepédent;aé.xh&ml

GOV.CO

11




1719124, 10:41 i Consulta RNMC
k&%) Policta Nacional de Colombia !
i 1 (Default.aspx) Q

Portal de|Sery

Sistema Registro Naci

1
e T T .| L

J. Consulta Cludadano

;ICIOS al Ciudadano PSC
1
¥

onal de Medidas Correctivas

|

RNMC

La Policia Nacmrnarl de Colombia informa:

N Que a la fecha, 17/09/2024"11 41:36 a. |

-
. eliciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1103713189 ,

- NO TIENE MEDIDAS COR; ECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2 16 ‘}or la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interne de
verificar la autenticidad del presente docu

validacién No. 101997984 . La persona interesada podrd
nento a través de la pagina web Institucional digitando

https://www.policla.gov.co, menu cit{dadar_ os/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn def hismoj Esta consulta es véllda siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda cpn el documento de identidad suministraclo.

Q. Nueva Bu

A0

queda H B Imprimir

hitps:/fstvenpe.policla.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx
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129124, 10:20 , Consula de Inhabilidades
!

|
i i e e e e SN N
S . - e

i

i

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

La Policfa Nacfonal de Colombia informa:

Que siendo las 10:29:12 horas del 17/09/2024, el gludadano Iderficado con cédula de ciudadanfaNo.1103713189, / :
Apellidos y NombresSUAREZ PULIDO LUISA FERNANDA /

; MNO REGISTRA INHABILIDAD -
-
La prasente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresGOBERNACION DE SANTANDER, con NIT890201 235~/ ‘
' 6y su utilizacion es exclusivamente dentro del prpceso de sefeccion al cargo,fizlo o profesidn, en cumplimiento de ldgy 1918 |
del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establege el :}gimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delltos

i Sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de Inhabilidades y se dictan otras disposicioneg’su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/201%por medio de] cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018¢ton observancia de las Leyes 1581
i del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

hitpsiiinhabliidadas, poficia,gov.co:8080/consulta m




MINISTERIO DE TECNOLO
coMU

Una vez consultada la base de
el(la) ciudadano(a) con nume

ENCUENTRA INSCRITO EN E

MOROSOS

Esta certificacion es valida en tol@i

nlimero consignados en el resps
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/09/20%4 1

Cadigo Verificacion: DZBGEU236H
Vélida hasta: 16/12/2024
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GIAS DE LA INFORMACION Y LAS
UNICACIONES - MINTIC

TIFICA QUE

de deudores alimentarios morosos REDAM,

e identificacion CG 1103713189 NO SE
EGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

| Territorio Nacional, siempre y cyando el tipo y
documento de identificacion, coincidan con los

:28 AM

Direc¢ion

d
]

T

e Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNbL&GiA.S DE LA INFORMACION Y LAS
COMlJlN-!?fACIONES - MINTIC
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OIAN

Formulario del Registro

B S T Ak f sovuded

&

nico Tributario

2, Concepto }0 | 2 ‘Actuallzacién

1

4. NGimera de formytario

IR

141003702877

l

370287 7

5. Numara de Idenfificacién Tributaria (Nl;r)
890203

8. DV
37 33

12. Diracelén sacconsal

Impueatos y Aduanes de Bucsranjange

/’“\/z\a

%uzﬁn electidnico

{IDENTIFICACION

IMNEZIKANN

24, Tipo da conlribuyents
Persona Jurldica

28, Tipo-da documento

26..N\?mnra de menuﬂcac{ﬂQ) @

27. Facha expedicion

Lugar de expadicién 28, Pals 29, Deparlanjsnlo @ @jﬁﬁuﬁc}pln
N &
31, Primer apallide 32, Segunda apeliido |33. Primer nombre w ( C 3F91reR nombres
o /)
35. Razén saclal W" e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLGREZ 7 ” /e ‘__Q\
38, Nombra comarelal ‘ i @ IS e
) : !] /7 AN
___lekaceh/s N
39, Pals 30, Dapartamento g \) 40, Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /’\L\/ 8 8 ]Guaita 770
41, Diracclén principal ’

CR 9 VIA SALIDA VADO REAL BRR LA CAMPINA

BAQ)

42, Corrsa elselronico

gerencla@asehospitalcaicedoyﬂorez,agéi

i 3 o?,:’e

43, Chilgo postel {44, Teietond 1\, /\\, 75800 1 )45 Teletona2 31072861862
et NIGLASIFICAGION '
Activjdud-agondmitia, “gi-ws Ocupacién
Agtividad principal ChER 0 Otras actividndes 5% Nf{rnlaro
48.Codign 47, Fecha Inlclo actividad 48. Cédifio iu‘i 50, Chtilgo 1 2 51, Cddlgo establacimlantas
861 0llz0001 107l N ki | ] | | [ |
AV o nsabilidados, Calldades y Atributos '
(} \s% oM iz 43 14 (5 46 4T 18 0 20 24 2 8 2 2B
masols 1 o |1 alr {e z,&\ I R A R A A A R A R A
08~ Ingresos v patrimonio. 1 ]
07- Retenclfn en la fusnte a titulo de rent |
09~ Retenclon en ia fuante en el Imp :
14~ Informante de axogena .
18- Obfigaclin facturar par ingresos blena i
42- Qbligado a llevar contabi]ldad
52 - Facturador electranico
Usn.l\ér.ba’s aduaneros Exportadores
10 )

I l 56, Forma &8, Tipo Sorvicio 1 2 3

54, Gédigo 57, Modo
20

La lnformacidn sumlnlstrada a Iravés deI formulesio aﬂcla! de lnscripcldn, acluallzanlﬁn. suspansldn
¥ cancalacitn del Registra Unlzo Tributarle {RUT), debord ser execta v varaz; e a4

Inexactitud en alguno da los dalos suminfatrados se adalantardn los procedimlentas
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articuls 1.8.1.2.6 da

0 do con

Decrato’

del 20148. Be Igual menera al farmalizar of trimite ef usuarle fue Infarmado v acep a 1a polftir

Iralamiento do datos tey 1581 de 2012,
Firma del solicitants:

admlnlalratlvus

siatar

1625
r:a de

985. Carga

Sin perjuiclo de les venficaclonea Eué Ia BIAN raalice,
Flrma autorizada:

984, Nambre  BUAREZ PULIDO LUISA FERNANDA

Representante Logal Suptente Cartiflcado

PR g Y by Sy e

oy

Fetha generacldn documento POF: 27-08-2024 11:60:56AM




O IAN

Formulario del Reg stro Unico Tributario

| 001

4 HoJa 2
Espacio ressrvedo para la BIAN 4, Nuimero de formularlo 141003702877
| “ i
Sy770721 37

5, Nomera da Identificacién Tribularla (NIT) 8. DV | 12, Direceldn secels

B9 02033 7 3|3 [musksyrunaries

cnru'r.luristicl_fs yformas d las orgarizacionss

62, Naluraleza 3 63, Farmas asaclalivas - i Ik 23
65, Fondos 66, Conperalivas ; : 8
88, 8in personarla jurldica 80, Ctras crganizacionas no olg; Iﬂcadasgg 70. Bipah 2
T (P /?*
CQnsﬂluclén. Royl:lroyflltima Reforina ‘1 o . \\\/y \ \ f:ompaslc[bn s Capital
Dacumente 1. Gonstituciin
71, Glase 0 2 82, Naclonal 100 %
A 72, Nomero o 2 1 i
! 73, Fatha 20001107 83, Naciona! pibilco 100, 0 %
74, Nitmero de notarla
75, Entidad da regisiro 0_1 B4, Naclonal privaco 0.0 %
74, Facha de regisiro 2 go01107
77, No, Matricula marcaniil
78. Departamanto g 8
79, CludadiMeiniciple 7_70 85, Exfran]ero 0 %
Vigencia 88, Exlranjero piiblico 0. 0 %
0. Desde 20001107
1. Hasta 200012 87, Extranjero privado 0 0 %

88. Entldad de vigllanola y contra)
Superintendencla Nacional de Saiud

'89; Estado actual

 lltem ¢

Vineulaclsn sconomica

Bségt;ﬁg‘,_ffé’één 94, Nombre del grupo scondmico yo empresarial s Mgsat ﬂNzﬁn cgnaw Laglréimcac Bt TroaaEna (NT) 0818 gg. oy,
97, Nombra a razén sotlal dala matriz o controlante ) j

170 Nénmaru 8 [enTCasion tribtitaria

17t Pals T g
otarqado en el extarlor i

R e S e

173. Nombre o razdn sodlal fe la sociedad o natural de! extarlor con £p

Fecha gensrecldn documento PDF: 27-08-2024 11;50:56AM
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O IAN

Formulario del Reqslstro t'.liitco Tributario

Representacién e e
: : Paglina 3 4 Hoja3
Espaclo raservado para la DIAN 4, Nimero de formularlo 141003702877
l! IUJI!JJ 1 .]i|!|J |B| || “ 0037 BJ“

5, Nt:maro de [dentilicacidn Trbutaria (NIT) 8.0V

12, Dlraccién secglonal

/ZK{_C j}huzen slactrénico

8002033 7 3|3 [mueoey (il
Represantaclén \J / Q\‘\
98, Reprasantacion 99, Facha inlclo ejerclcla representeclén
REPRS LEGAL PRIN 18 2024 @ |
100. Tipo de documento 101, Nimera de [dentiflcaclén L ' Wl 9.imera de tarjeta profasional
. CéduladeCludadant 1 3 (41 1 0 3 7 1 3 1 9 | " "
104, Primer apelliio 105. Sagundo apalido 108, Prim @t?)\) ( C}-«)—J 107. Olros nombres
SUAREZ |puLIDO |Luisa |FERNANDA
108, Namero de ldeniificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sqcial repreaemania legal % Q\
88. Reprasentacion 98, Fecha inlge e]arr.lclb reprasw %
l peal
100. Tipo de documento 101, Niimero de Idantificaclén i é% ( W 102, DV | 103. Nimaro de tarjsta profesional
2 i |
104, Primer epellido 105. Segundo apellido Q 108. PrImBI'Gmﬁhre 107, Otros nombras
108. Nimara da Idenfificaclén Tribularia (NIT) 109. DV| 110, Razén WX}%@
98. Represeniacién 89, Fa@uiy)hml I{xﬁ' p?ng;hyclbn
o I |
100, Tipo de documento 101, Nomero de ldan!mcaﬁr W 102, DV | 103. Ntimero de tarjeta profesional
i 245N |

104. Primer apslido

105 Sel W

&7

108. Pimar nombre

107. Olros nombres

v

108. Niimera de Idenfificaciin Tributarla (NIT)

@wpﬁl repregentanta logal
T

98, Represantacldn

/?U»QES?G%HW BJercIcIéD?renrasantachn |

100. Tipo de decumanta

4

B 102, DV

T

103, Niimero da tarjeta profesional

104, Primer apellido ®7undu apaliido

108, Primer nombra

107. Ctros nombres

108, Nomero de Idenlificacién Trlbula{@:‘))) 109 DV

110, Razdn spgial rsprafaemanle legel

98. Ropresantacldn

89, Fecha Inigio aJernlclbf rapresentaclén

| e g |

100. Tipo de documento 161, Ntimera de identificacién 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 l

104, Primer apelida 105. Segundo apeliide 108. Pdmer nombra 167. Clros nombres

103, Nimaro de Identificacién Tribularla (NIT) 109, OV| 110, Razén s?ﬂa] reprasantante leagal

Facha generacitn decumento PDF: 27-08-2024 11:50:58AM




O IANN

i
Formulario del Regitstro U loo Tributarlo
Estab!a imlentos

Espaclo raservado para [a DIAN

4, Nimero de formularlo

Pagina 4 de 4

JI

A15)7707212489984( BDJ 2] J 14100370287 7

Hola G k
141003702877

£

§, Nimero de ldentifisaciin Trbutaria {NIT)
8§ 8020837

6. BV |12, Direcelén secclpnat
3l 3 1 y Aduanas do

ﬁ\h j}‘Buzén alectrénico

[N
NEZIKZANN

Tl . tas, sjicursales, oficinas, sedes o nngg,v@a-uq-?\omi / /

160, Tipe de establacimlenlo

161, Aclividad econdmlca

AV

Seds 0 9 |Actividades de hospitales y ellnlcas, con ipternactén
162, Nomibra dal establacimiento ' N M
CENTRO DE SALUD GAMBITA 72N\ S
163, Deparlsmenio 164, CludadMunielpio \\:// K\;’//
i Santandar 6 8 | Gambita %\ ~2 9
185, Dlransitn \J .
CRE 5 05 A~ .
| |186. Nomera de matieula mercenii |F37.Facam‘ﬁ(mé’ NN
i F i W i,y 1 1, I
108. Teldfono |hae.:-' ok da cliig? \@
3123783307 /2)'7 | e
160, Tipa da eslablecinienle 161, Actividad econdmica %\\ ( \
( a VN 0 I
162, Nombre del asteblecimiente ﬁ N / «::m/
N
163, Departamanto 184, c:iuua‘umoffplo ‘>“’
- 3
, L=
165. Direcclon \V{~7 \‘\: i
166, Niimera do matricula mercant! (<)> \?A 7/ Facha da la mateicula marcantl
168, Teléforo ® ‘Fsa. Faohia de clerra
180, Tipo de establetimianto (( GMﬁwd(a/?u\hi@Ef/ I
A1 N : |
162, Nombre del establecimlenta; o’ N ;
~ '
183, Dapariamento \\::oy 184, CludadiMunlkipio
.f‘-‘;,‘v
: 72N

3 .
185, Diracclén \Q}/

i
t

168, Nimero de malrioula mercantit

|ﬂ67. Fatia de ta mairicula mercanti]

]

168, Teléfono

1169, Fachp de cierre

Fecha generacién documenio PDF: 27-08-2024 11:50:56AM
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servigios de salud ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD GAMBITA del municipio
7 de GAMBITA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizadoe para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cdadigo y Nombre del Prestador;

|6877090742 - ESE HOSPITAL CAICEDQ Y FLOREZ :

NENit/ CC:Cédula

Nombre o razén

NI1:890203373-3

, |ESE HOSPITAL CAICEDQ Y FLOREZ

soclal: /
. o Fecha de Fl L .
Fecha de inscripcion:2006/11/17 vencimiento: 2025/04/30 |Clase de prestador: [|Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de Atencio
Clase de persona:  JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [POBLICA | Vel de Atencion delf,
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad: .

MUNICIPAL

Representante Legal:

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDD

Direccién
administrativa:

SUAITA SALIDA A VADORREAL

Telefono: 7580256 Fax: 7580013 Email: Igerencia@esehospita[suaita.gov.co
Municipio: SUAITA Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERRO

21 20001107

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo v Nombre Sede Principal:

GB7700074201 - ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ R o

Direccién: SALIDA A VADORREAL Barrio:

Centro Poblada: SUAITA Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3107286162 |Fax: Email: Igerencia@esehospitalsuaita.gov.co
Gerente: LUISA FERNANDA SUAREZ Fecha de Apertura: - |20061"1 117

Pagina: 1 de 5

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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PULIDO
Municipio: SUAITA Departamento: SANTANDER
SEDE GON SERVICIOS HABILITADOS,
Codigo y Nombre Sede: |682980074202 « CENTRO DE SALUD GAMBITA
Direccion: CARRERA 5 N. 5-05 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona:‘ URBANA
Telefono: 3123783307 !Fax: Email: gerencia@esehospitalsuaita.gov.co
i UISA FERNANDA SUAREZ
G te: ' . 2008/08/15
erente PULIDO Fecha de Apertura /08f
Municipio: GAMBITA Departamento: SANTANDER
ACREDITACIGN Eb! SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR“.
Cédigo y Nombre Sede: 682980074202 - CENTRO DE SALUD GAMBITA -
Direccién: CARRERA 5 N. 5-05 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3123783307 |Fax: Email: gerencia@esehospitalsuaita.gov.co
ERNANDA SUAREZ
Gerente: LUISA F u Fecha de Apertura: 2008/08/15
PULIDG
Municipio: GAMEITA Departamento: SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad
Intramural Extraamural

Movil
M-PRTNI:Modalidad

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Madalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad

M-PRTI:Modalidad

- M-PR :Modalidad Prestad
odalidad Prestador Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

. Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemedicina Interactiva i Telemedicina Telexperticia . Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo
. M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad . .
Prestador Remi Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
r Remisor- L
. . . Telemedicina *SCSIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Telexperticia )
Telemonitoreo
GRUFS | con ser NOMBRE SERVICIO warer | meext | mum [moom| mus | erec | mer |mesn| M y M- aere | M- eomer APFEER[:'}I.II‘;A- DISTINTIVO
SER 4 ; ) PRTNI | PRTE | PRTM PRETE | PRETM
[AAAAMMDD)
ZST"ES:,:‘:“ 312 ENFERMERIA s st ] NO NO ND NO NO NG NO NO NO NO NO B 20080815 DHS50126608
:g_:‘[:;’;:"‘ 3z8 MEDICINA GENERAL sl st NO NO NO NO NO NO No NO ND NO NO NO 8 20080815 DHES0126609

CONSTANGCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6877000742 - ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
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CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

5l

Sl

ND

ND

NO

NO

NO

p{s]

ND

ND

No

RO

NO

No

B 20080815

DHS50126670

GCONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

&l

Sl

NO

5l

NO

NO

NG

NG

ND

ND

NO

NO

NO

ND

B 20080815

DHSE80126511

APOYO
DIAGNGSTI
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPELTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

Sl

NG

NO

NO

NO

NG

NC

NO

ND

ND

NO

NO

RO

NO

SC 20080815

DHSS0126512

APOYO
DIAGNOSTI
coY
COMPLEME
NTAGIGN
TERAPEUTE
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

Sl

RO

NO

RO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NQ

RO

RO

1+]

B 20080815

DHSS0126543

APOYOD
DIAGNOSTE
coy
COMFLENE
NTAGIKIN

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLC UTERIND Y
GINECOLOGICAS

NT

NO

HQ

TERAPEUT|
CA

NO

sl

NO

NOD

ND

NGO

NO

NO

NO

NG

NG

sC 20080815

DHESS0126614

ATENCION

INMEDIATA e

BASICO

TRANSPORTE ASISTENCIAL

NO

Sl NO

HO

NO NO

No NO NG

NO NG

NO NO

NG

B 20080815

DHSS0126615

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente ancoldgico

-M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

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

C-MED;Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-GRE:Modalidad Gentro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

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

SERVIGIOS DE SALUD GERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FEGHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARG A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

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

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

GRU
;E:\ﬁ;? CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ BOMINGO
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07;00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 0T:00A15:00
EXTERNA
GONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 D7:00A18:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
07:00A18:0 :00A18:00 0T:00A18:00 07:00A18:00 07:00A15:00
EXTERNA 334 GENERAL 0 07:00A1 A 0
gﬁ:::;? 420 VAGUNAGION 67:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 D7:00A18:00 07:00A5:00
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N

APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA BE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 Q0:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:89 00:00A23:59 00:00A23:59
108 CLINISS
TERAPEUTICA
APOYO
HAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 7:00A18:00 :00A18:00 : H H H H :
o FARMACEUTICO 1) 07:00A1 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A15:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING | 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 D7:00A15:00
(s} Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encentraron servicios con especificidades.
APOYD PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
SALAS PROCEDIMIENTGS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se encentrarcn registras de Capacidad Instalada Gamas, Gamillas, Consultarios, Salas y Sillas, Resolucién 1410 de 2022,
PDETALLE AMBLULANCIAS,
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PRCPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASIGA OKZ248 TERRESTRE 2018 10015271962 20230526

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se enconfraron registros de Gapacidad Instalada Ambulancias,
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda.

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

sede del prestador y se han encentrado [as siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ",

CBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACGION EN LA VARIAELE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADDR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACGION DE

CENTRO POBLADO DE 5U PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 23 de mayo de 2024 (11:53 a.m.).

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SDGGH

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 6B000REPS
Impreso por el usuario del enfe territorial: 68000REPS

Versién 3.0.

Fecha de impresidn: jueves 23 de mayo de 2024 (11:53 a.m.).

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

Prestador: 8877000742 - ESE HOSPITAL GAICEDO Y FLOREZ

Cadigo y nombre sede dei prestador: 6829800742-02 - CENTRO DE SALUD GAMBITA
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMBITA

CERTIFICACION |

|

Codigo:15 | Fechar | Versién:00 | Paginaldel -

|

EL SECRETARIO DE SALUD MUNICIPAL DE GAMBITA

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDQ Y FLOREZ DE SUAITA con
NIT:890.203.373-3, cumple con lo establecido en el numeral 15.3 de la Resolucion 518 de 2015
respecto de terer una evaluacion en la ejecucion técnica y financiera del 67.25% Ultimo contrato
N°053-2024 suscrito con [a entidad territorial.

Se expide en la cuidad de Gambita el dia veinticinco (25) de septiembre de 2024.

‘ P
ANDREA VIUTORIA GORRAIZ HERNANDEZ
Profesional Universitaria Oficina de Salud

Alcaldfa Municipal De GAmbita Carrera 9 N2 4-28 Teléfono: 312-4?31601.NIT:80009‘§69 1-7 Cédigo Postal 683031
www.gambita-santander.gov.co E-mail: a]caldia@gamb.ita-salntander.gov.co




G N ALCALD[A MUNICIPAL DE GAMBIA Qs -
L ACTA DE LIQUIDACION AMR
ch{‘fﬁﬁ GAMBITA
SR Codiga: [ Feda: | Versiém00 | Pignaldet F E.@REESE
ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO INTERINSTITUCIONAL N° 067 DE 2023
CONTRATANTE MUNICIPIO DE GAMBITA (SANTANDER)
NIT: 800099691-7
CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
NIT. 890.203.373
R.L JOYCE SMITH LAMUS DUARTE
C.C. 63.545.169
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUGION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE
OBJETO OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAD Y PLAN DE ACCION DE
SALUD (PAS) VIGENCIA 2023, DEL MUNICIPIO DE GAMBITA -
SANTANDER
FECHA CONTRATO MARZQ 23 DE 2023
FECHA ACTA DE ABRIL 10 DE 2023
INICIO
VALOR TOTAL CIENTO DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE(116.000.000)
CUARENTA Y CUATRO MILI.ONES SEISCIENTOS SETENTAY
NA
VALOR ADICIONAL | 0JEVE MIL PESOS CON DIECINUEVE ($44.679.019,00)
PLAZO 8 MESES
PLAZO ADICIONAL N/A
SOPORTES FINANCIEROS
DOCUMENTO FECHA RUBROS NOMBRE FUENTE VALOR
RP N° 23-03098 23/03/2023 2'3é%25'_%35°3£%119'1 Salud ambiental | SALUD PUBLICA $ 10.000.000
Vida saludahle y
RP N° 23-03098 2303023 | 29020200802191 | diciones no | SALUDPUBLICA | $145.000.000
transmisibles
Convivencia
RP N° 23-03098 woazozs | 2320200802191 | cocialysalud | SALUDPUBLIGA | §30.000.000
mental
Sexualidad,
RP N° 23-03088 23/02/2023 2—%%%%33&%_20159" S‘ii:e;::‘; SALUD FUBLICA $ 15.000,000
reproductivos
Vida saludable y
RP N° 23-03028 2300312023 2—%%%-%350&3%9-1 enfermedades | SALUD PUBLICA $ 10,000,000
transmisibles

GAMBITA FLORECE 2620- 2023
Alcaldfa Municipal De Gambita Carrera 9 N2 4-28 Teléfono: 312-433160 1.NIT:800099691-7 Cédigo Postal 683031

wirwgambita saniandergovce E-mail: algaldis@eambir-santandereovoo
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ALCAYDIA MUNICIPAL DE GAMBITA e §
ACTA DE LIQUIDACION GAMBlTﬁ
Codige: |~ Focha; * | “Vemiém0D | Pégina2des | FLEEEE
23,02.02.009.02.16.1 Salud Publica en
RP N° 23-03008 23/03/2023 " 05.1905046.41 Emergenciasy | SALUD PUBLICA 5 3.000.000
_ Deasastres
. 2,302.02,000.0240.1 | Salud y Ambito .
RP N° 23-03088 230312023 505150501912 Laboral SALUD PUBLIGA $ 3.000.000 .
Transversal
2.3.02.02.009.02.19.4 Gestion
RP N° 2303088 23/03/2023 “e05.1805010.43 | Diferencialde | SALUDPUBLICA |  §15.000.000
Pohlaciones
Vulnembles
2.3,02.02.009.02.13.1 seguridad
RPN°23-03008 | 2303023 05190601040 | Aimentariay | SALUDPUBLICA |  $15.000000
Nutricional
* CDP N° 2303017 144032023 z-sé%%ggg;l?‘&g" Salud ambiental | SALUD FUBLICA $ 10.000.000
2.5.62.02.008.02.16.1 Vida saludabls y
{-d Rel ! A . - -
608 N° 23-03017 1410372023 9051905010 02 condiciones no | SALUD POBLICA $ 13.000.000
transmisibles
2.3.02,02.008.02,18.1 Convivencia
CDP N° 2303017 1410372023 805 1905019.63 saclal y sajud SALUD PUBLICA $ 30,000,000
mental
Sexualidad,
. 2,3.02.02.009,02,19.1 derechos .
CDP N° 23-03017 141032023 005 1905013 05 sexuales y SALUD PUBLICA § 15.000.000
reproductivos
2.3.02,02.008.02.18.1 Vida saludable y
CDP N° 23-03017 14/03/2023 y 905 1505019.08 enfermedades SALUD PUBLICA $ 10.000.000
. transmisibles
2.3.02.02.000.62.19.1 Seguridad '
CDP N° 23.03047 1410312023 405.1805019 10 Alimentariay | SALUD PUBLICA $ 15.000.000 o
Nutricional
»3.02.02.009.02.19.1 Salud Publica en
CDP N* 23-03017 141312025 051605018 41 Emergenciasy | SALUD PUBLICA $ 3.000.000
Desastres
COPNZ303017 | woapuag | 2302020002191 | SaludyAmbito | L oone o0 52,000,000
905,1905019.12 Laboral * '
Transversal
2.3.62.02.008.02.19.4 Gesticn "
CDP N° 23-03017 14/03/2023 - éo%ngbsmma - Diferencialde | SALUD PUBLICA $ 15,000,000 .
Poblaciones
Vulnerables

Alcaldfa Municipal De Gambita Carrera 9 N2 4-28 Teléfone: 312-4331601.NIT:800099691-7 Codige Postal 683031 V

o E-mail giczldin@eambita-somtandenooyvro

are ¥ L -
wwwesmbia-saniands

" GAMBITA FLORECE 2628 2323
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"ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMBWA , ™ w-» e '
ACTA DE LIQUIDACION GAMBITA
‘.f}"""“' ‘f“»‘ Cediger | Fech: | Versénit0 | PAginasded FE:@EE@E .
VALOR ADICIONAL $44.679.019,00

VALOR CANCELADO ACTAN® 01 - $ 4.803.623,19
VALOR CANCELADO ACTA N°02 $53 308 405,80
"VALOR'A CANQALAR EN LA RESEN?E S5 $ 65 537 50 _.46

VALOR A FAVOR DEL MUNICIPIO

$36 929 487 55

SUMAS IGUALES

$ 160.679.019,00

$ 160.679.019,00

ARTICULOD SEGUNDO: Se cancelaron pagos con cargo a los siguientes rubros:

NUMERAL OBSERV VALOR VALOR VALOR " VALOR
ACION COMPROMETIDO EJECUTADO AFECTADC PENDIENTE
EN ESTE POR
PAGO EJECUTAR
2302.02.009.0210.480 | PAGQ a $4,607,248,37 | $5.059.420,20 $333.333,34
5.1805019.01 FINAL $10.000.000
2.3.02,02.009,02,19.190 PAGO $9.250,000 $5.750.000,00 $0
5.1505019.02 FINAL § 15,000,000
2.2,02,02.009.02.18.190 | PAGO $'30 000 baa $12.080.144,93 | $12.786.521,7 | $5.133.333,33
5.1905019.03 FINAL . 4
2302.02.000.02.13.190 | FAGO $10.565.217,30 | 54.434.762,81 50
5.1905016.05 FINAL § 16.000.000
2,3.02.02.008.02.19.180 PAGO N $7.783.333,34 £2.216.606,67 $0
PPPPRSTA FiNaL | § 10000000
2.3.02.02.000.02.19.180 | PAGQ $3.000,000,00 0 $12.000.000
& 190501910 AL | § 18.000.000 s
1 2.3.02,02,000.02.19.190 | PAGO 0 $3.000.000 50
5.1905019.11 FinaL | © 8000000
£2.02,02,009.02.18.490 | TRGO " $3.000.000,00 | $3.000.000, - %0
5.1905019.12 FINAL | $3.000.00 00
»s0m.0o008 021000 | PAC0 $7.576.086,80 | 35.725.913,05 | $450.000,00
A ey FINAL | %15.000.000

GAMBITA FLORECE 2020- 2023
Ataldia Municipal De Gdmbita Carrera & N2 4-28 Teléfono: 31.2-4331601.NIT:800099691-7 Cédigo Postal 683031

www prmbits-sentanderngon

co E-mail: alcaldis@gan:

ahita-santan FACIALS AV
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PACAL SAUTHTERS BE SARETEA B i

et e e e ST Thaas e et ot 18 Tre 4 e e W o an 11 e ey e gy —— L A .y 3
ACTA DE PAGO  phumn

. R R q@g g
S WL U e T ﬁésg’w

VANEGAS suparvisers detgnnlrer v JOYCE BRITH LAWMRIS DUARTE b calided de contralisia oot ¢l finde
Btmar & presenie 3cka de 20% Uy recibo final v liguidacin

CONSIDERANDD:
. Cue o Moniciplo de Gimbla bl o contreio d 18 1efbiontls & los elned {5} diss dol nss de
marzn d¢ 2021, oon la ERPRESA SQUIAL DEL ESTADQ HOSPIAL CAILEDD Y FLOREZ
sepresentada legatrmanta par JOYCE SMITH LAMLUS DUARTE oo calited de cinfatista,

2. Cue st Kondipio g Bombia susaini snta de s 3 e oinog (53 das doi rons de mhize de 2021,
son i EHEPRES A SO40AL DEL ERTADG HOSPITAL CAICED O YPLORET, mpresentada lgaimente
507 JOYGE SMITH LAMUS DUARTE ¢n gabided de contraisla,

3. Ous pars M siscucion det contrate 92 BaskS un pinte e Siecunllt ot va desde e fecha de Suscrgnion
Sei sty g i v o 18 de dickmig dal 2031,

4, Cue ls chiusuia 5 del contrate do ewstacion de servicies N.04Y de 2021 s dutanmind iz ferma de
£E0T ¥AL

3¢ reakuarin pagos syttisies g stusdt ton o AVANCE 03 Yg Sunvisles confratados e aued &
avance de s actvitades v giecsaidn de lug programas previa presentacién o ta ofiting de salug
adserita 1 [z sectetads de Gobitmo 42l sonsofdade, sopoti i las sotividetlys realizadas an callz
Hamesive v 17 fackina gor of valor de bes actvidades sfeculades sxlipulads wn e Cidusdla Curdos B
vigesois gol contiain. Pare o ool o conbiaiists dabe peessnter of infieme surrespondients, aon of
reciziin ¥ o2 conformided v & safisieenion frmade por of SUpRivser ¢ den Tiags las veoee v el
respectyp page de la eaguridad sunias del protasionst que infarvigne e ¢f pmoagse.

£ Que o glg deniabis 18} dizs telmag do sepbonives detaln dox mi velnfua {3007), 59 6 oot
sdiciona o oonteatn sradimnieivathe No, 047 &8 2838

B. Cue s contealista prasontd informe ¢¢ ejecucisn ds setividades del imestrs fotmprendivl ente ol 01
de atuie ol 45 de disimbee de F02T.

7. Pomel banile do fa prenente aola 5o prasenta chanta facturs, miomme de aciiadadas, page de apories
gorrespendients ol mistema de segurided infegra, cerfficacion ¢ informe del supenvisor del centrata.

#. Que o conbabich he dlizado o mapettve Sug T 5 seguriiad sodlal of il oBia Rl reyiRRde s
pade 46 T cupandsots el oontaaly

4. s revizados iot Brmings ss niatedente ralizar el resibo finel y dguidaciin ”
ECUERDAN,
SRIMERD: fecinir y fquidar  confratt intyraciministrativo N* 047 de 2021, por velor de VEINTINUEVE MILLONES

GUINIENTGS SEGENTA Y CINGO WL SETECIENTDS SESENTA ¥ CUATRO PESOS 4§ 20.503.784), segis g
Sipuinnde sohitin;
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TUALGR CORTRATO ABIGIONAL L tmesomn
[ VACOR FRGADD ACTAPARCIAL Nost o o L SIS
' ‘#‘AL{}E PAGADO ACTAPARCIAL Ho.02 ; $2030EAN
i VALGR & PAGAR PRESENTE ACTA FINAL Y DE LIGUIBACION | §20568.704 |
| VALOR NO EJECUTADO? WALOR ARENTEGAR { S10WE |
A AN e e PR AR AL AL A A s st T 1 % :
| SUMAS BUALES IS0 | 461980 o

SFGUNDD: Ordénese cancelar con carpe @ sigwipnts nibro: 2 3D2.02.000.02 49,1808, o wlor de
§ 73 5685754

TERGERO: Didenar a la secratana de Hacionda realizar 3 rsinlegio af pratupuesto de rariss y gasios de 3
vizengia 2021, tr suma dar LN KHELLON NOVENTA Y RUEVE ML BOVEGIENTOS NOVENTA Y BETE
LESGE WICTE 1§ LOSI 587 .00}

CUARTG: Remiiage copia da ' presene sul 2 la Seoratarts de Haclends def murticipio para los nkmites
comespoadinnins ol pegs,

QUINTO: Una ver 18 secretatia de Hacienda del municipio stecrie of desembolso corespandients al pago,
2 panes inferviniertes 82 declatan & paz v $aive por totlo concept dervada de i3 giagiolon del resents
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ALCAIDIA MUNICIPAL DE GAMEBITA
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ACTA DE LIQUIDACION

Codigo:

T Fecha:

| Version:op | Pagina1dea

% AGTA DE LIQUIDACION.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 074 DEL 2022

BAMBITA Arece

CONTRATANTE MUNICIPIC DE GAMBITA (SANTANDER)
NIT: 800099691-7 ' '
CONTRATISTA ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
NIT . 890.203.373-3 ‘
REPRESENTANTE OYCE S .
LEGAL JOYCE SMITH LAMUS DUARTE
c.C 163.545.169 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA
EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
OBJETO COLECTIVAS, DE ACUERDO CON EL COMPONENTE
OPERATIVO ANULA DE INVERSIONES (COAl Y EL
PLAN DE ACCION DE SALUD (PAS) VIGENCIA 2022 EN
| EL MUNICPIO DE GAMBITA, SANTANDER?.
FECHA_ CONTRATO 08 DE ABRIL DEL 2022
FECHA ACTA DE INICIO |20 DE ABRIL DEL 2022
VALOR | NOVENTA Y UN WILLONES QUINIESTOS MIL PESOS
MICTE ($91.500.000), o
PLAZO DESDE EL ACTA DE INICIO HASTA EL 19 DE
DICIEMBRE DE 2022.
i N DIECIOCHO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y
VALORADICIONAL | YRES MIL CIENTO OCHO PESOS MICTE (18.363.108)
| _SOPORTES FINANCIEROS 1
DOGUMENTO | EECHA | RUBROS | NOMBRE | FUENTE | VALOR
coPNez203011 | aioaizezz | GE2IZ020007 | saup RUBLICA | Deiion $ 91,500,000
RPN 2204012 | 08/0472022 ?ééagzdgigggb%%‘ SALUD PUBLICA P%ﬁ?gﬁ\ $ 91.500.000
CDPN°22.00040 | 27/00/2022 2&'&%&3@2@%‘ SALUD PUBLICA #%ﬁ?& $14.000.000.
‘ ' BALANGE
CDP N°22:00040 | 27iovizozz | 220202009021 | sa1up PUBLICA RECgES?DSGP $7.362.108
T ‘ PUBLICA
RPN-Z200143 | 28000z | ZIORORI090ZT | saUDPUBLICA | (iaLion $ 15,000,000
RPN 2200143 | 28iogroz | 220202009021 4 g5 poBLICA | P%g‘;_‘fg,\ $7.363.108

Akaldfa Municipal Be Gambita Carrera 9 N® 4-28 TeEfono: 312-4331601.NIT:800099691-7 Cédi go Postal 683031

GAMEITA FLORECE 2028- 2023

wyw,gambita-santandergoveo E-mail: alcaldia@gambifa-santander.gov.eo
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" ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMBITA.
Wiy ACTA DE LIQUIDACION Pl
AN o , | GAMBITA ece
g B _ Cédigo:_ ‘I _ Fechar | Versién: 00 1Péginaz;te;

En Gambita, Santander, en las instalaciones-de ia Alcaldia Municipal AIDUBBY JULIANA
MATEYS ESPITIA alcaldesa Municipal de Gambita (Santander), DIANA MARCELA
CAMACHO VANECAS supervisora del contrato y JOYCE SMITH LLAMUS DUARTE EN
calidad de representante legal de la ESE Hospital Caicedo y Florez de Suaita con el fin de
suscribir la presente Acta de Liguidacion de Mutuo Acuerdo, previas fas siguientes
consideraciones:

CONSIDERANDO:

1. Que el Municipio de Gambita suscribié el contrato de [a referencia d los ocho. (08)
dias del mes de abrl de 2022, con la EMPRESA ‘SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, representada. legalimente. por JOYCE SMITH
LAMUS DUARTE en calidad de contratista.

2. Que el Municipio- de Gambita suscribid acta de inicio-a los veinte (20) dias del mes
de abril de 2022, con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICERQ
Y FLOREZ, representada legalmente por JOYCE SMITH LAMUS DUARTE en
calidad de coniratisfa.

3. Que para la ejecucion del contrate se pactd un plazo de ejecucién que va desde la
facha de suscripclon dei acta de inicio y el 19 de diciembre def 2022,

4. Que la clausuld 8 del contrato de prestacion de servicios N.° 071 de 2022 se
determiné la forma de pago asi:

La Alcaldia Municipal de Gambita cancelara el valor del contrato de la siguiente
.manera: PAGOS PARCIALES, previa presentacidn de los documentos que
acrediten la prestacion del servicio, asf como cerfificaciones de ._c‘umplimien_to de
labores el supervisor del contrato y acreditacion que se encuentra al dia en el pago;
de aportes relativos al-sistema ¢le seguridad social integral, asi como parafiscaies,
(SENA, ICBF, CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, etc), cuando
corresponda. PAR.E.GRAFO PRIMERO: En caso que el conlratista tenga calidad
:de MIPYME, el pago se realizard conforme con el articulo 12 de Ia ley 2021 del
2020, PARAGRAFO SEGUNDO: Para realizar el pago, ELCONTRATISTA
debera acreditar el cumpilmlento de sus obligaciones parafiscales frente al sistema
de Seguridad Social Integral y Cajas de. Compensacion Familiar, ICBF y SENA,
segln corresponda, mediante certificacién expedida por el revisor fiscal o el
representante fegal, corresponda al periodo que se paga; en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley de 100 de 1893, Decreto
1703 de agosto 2 de 2002 y la ley 828 de 2003. En dicha certificacion se debe
hacer constar gue la informacion contenida en las declaraciones de aufoliquidacion
de aportes al sistema y en particular la relativa a los afiliados en mora por
concepto de aportes al sisfema. En tofo caso el supervisor general da] contrato
podra solicitar en el momento que eslime conveniente, copias dé-los recibos de
pago de los apories a los sistemas de salud, pension ARPS y parafiscales.

GAMBITA FLORECE 2020- 2023
Akallfa Municipal De Gambita Carrera 9 N© 4-28 Telifono: 312-433160LNIT:800099691-7 Codigo Postal 683031

www.gambifa-santandergovieo E-mail alcaldiz@gambita-santandergovcs,
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMBITA

- g@ p
ACTA DE LIQUIDACION :

BAMBITA % ece

Cadige: [ Facha: _ | Versign: 00 | Pagira3ded

5. Para el .t::ém_i_t‘e de la presente acta se presenta cuenta de cobro, informe de
actividades, pago de aportes correspondiente al sisterna de ‘seguridad integral,
certificacion e-informe del supervisor del contrato. ‘

6. Que a lafecha |a contratista ha ejecutado totalmente el contrato,

7. Que revisados los términos es procedente realizar el acta de fiquidacidn

ACUERDAN.

ARTICULO .PRIMERO: Liquidacién de Mutuo Acuerdo &l tontrato de prestacion de
servicios profesionales No. 071-2022, asf;

BALANCE DE.EJECUCION FINANCIERA

VALOR CONTRATO ' $ 91.500.000

VALOR ADICIONAL $1 8.363.1_'08

VALOR CANCELADA ACTA PARCIAL No.0t ' | $42.209.750
CDP-N.° 22-03011 A_fectado para pago _ o .

VALOR A CANCELAR EN LAPRESENTE ACTA )

3 ' . $29.771.239
FINAL cDP N.*22-03011 Afectado pata page. B
VALOR A CANCELAR EN LAPRESENTE ACTA ‘ e

. . , . $12.200.000
FINAL GDP N.7 2209040 Afectido para pago de Adlcional
VALOR PENDIENTE DE CANCELAR $25.592.110
SUMAS IGUALES ' | $109.863:108 | $109.863.108

ARTICULO SEGUNDO: Se cancelaron pagos coh cargo del siguiente rubro:
2.3.2,02.02.009.19.1905.1905019.

ARTICULO TERCERQ: Remitase copia de la presente acta a la secretaria de hacienda
del municipio para los trAmites correspondientes al pago.

ARTICULO CUARTO: Que ha cumplido con las obligaciones legales de acuerdo al objeto
del contrato.

ARTICULC QUINTO: Que las partes se encuentran a paz y salvo por todo concepto
frente a la ejecucion de este confrato..
GAMBITA FLORECE 2020- 2023
Aleaklia Municipal De Gambit Carrera @ N2 4-28 Tekfono: 312-433160LNIT:B00099691-7 Cadigo Postal 683031
www.gambita-sanmndergoveo E-mail alcaldia@gambita-santandevcovico
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GAMBITA

: e
ACTA DE LIQUIDAGION ” 65’

GAMBITA4rece

Cedigo; | Facha: | Vensisn:0n | Paginadded

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en-ella infervienen.

729 DIC 2097

AIDUBEY JULIANA M2 DUARTE
LN 1.1001955.370 de\San Gil yBucaramanga
Contratante Rep. lagal ESE Hospital Caicedeo y Flérez

Coniratista

Profesional Univarsitaria en Saiud

GAMEITA FLORECE 2020- 2023
Alcaldfa Municipal De Gambita Carrera 9 N9 4-28 Tekfona: 312-4331601.NIT:800099691-7 Cédige Postal 683031

www.gambita-santandergovco E-mailk alcaldia@gambita-sanandengovics
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SMITR LAMUS DUARTE, IDENTIFICADA CON

Q\&
N
ALG&UD?E%MUR{GIPP&LQS:SUNTA = | NTA
NIT. 880.204,985-5: e x?ﬁfﬂm |
: - ) “IACTA DE LIQUIDACION *""f‘*w - -
TRD: 100.80.06 | CODIGO: F-PACT:44 | VERSION No. 1 Pégina 2de3

[ ' T phiro def coniral sara 0o DIEZ (10] MESES, canlados 3 parfi dafa

| TERMINODE DURACION “suscfipoion del echa ta nicia ¥ presio cumiplimiento de Jos requlsitos de

gecucion, _
FECHA DE INICIO 15 DE MARZO DE 2023
FECM DETERMM,QN ] ‘30 OF DICIEMBRE DE 2023
‘ GAUAGE EGONOMICO

T T e LT 500

VALOR DEL CONTRATO .

| VALOR ACTA.DE PAGONG. 001 I TSRO0
VALOR ACTA DE PAGONO. 002 - _ $081062 811,00

"VALDR ACTA DE PAGO NO. 083 . T A DB0.66600

VALOR ACTA DE PAGO FINAL | SAosAr.3800

 VALOR SIN EJECUTAR _ - $27.633,132,00

“SUMAS TEOALES 'S133,237';519.90 ' SRS EB00

et .

EDULA DE CIUDADANIA N* 55,545,169 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA en

En ol Murifeiplo de Suaita Santeidsr, se reunféﬂm f_eﬂ}id.' BALKIS YAMILE GORDILLO MOREND en calidad da Aleaidess, JOYCE

caidad de ooniratista y DEISY JOHANNA CHAGC

f

N.CANADULCE on su calidad de supsrvizor del eonirelo Ho. 068 DE 2023, con ol

fin do suscribiv I prosente Acta de Liquidacids da mutuo sguscdo.tenisndo an cuenta las sigulentas;

Qs anfyaref Munigipia de Suaita y JOYCE SMITH

CONSIDERACIONES:

LAMUS DUARTE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N*65.545:469

EXPEDIDA EN BUCARAMANGA. s osiebié ol coniralo No, 966 DE-2023, ouyo ohjelo "EJECUCION. DELAS DIFERENTES:

AGTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIO

ITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD (COAl- PAS PRIDRITARIC)

VIGENGHA 2023, SEGUN LINEAMIENTO DEL MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL",

Que medianta rasclugién nimeara O dat 4 de ensf

Cue por eumplimianto det objsle contrachial se da’

o de 2071 so'delegd n activided de suervision an of owgo de ssrrelara do salud,

nor ferminado of alade conlrato.

Que an conseauensiy e procederd, a Ja figUldatitn ¢uo

§

g6 reslizard do-comiin Acuerdo enlrg of Gonlraliste 'y of Monlciple, do

conformidad & Artleuls 80 do la Loy B0 de 1883, sgbrmsiom ¢ Agficulo 11 de fe ley 115007 y.demas normas quis le modifiquen.

1

1. Due e supsrvisor veriled of wmpl?rt‘tien&tcfd'ob;‘eip del contrale madiants Acta o Reoibe Final susgrito of die Veintinuevs (29]

de Diviembre de 2023

P
Que of vilor (8! Acta de Redlbe Final so ootéblecls n CUARENTA MILLONES NOVESCIENTOS OCHENTA Y SIETE Mil

TRESCIENTROS TREINTA Y CUATRO PESOS MC

2 Que sl btanve financlero del coniraly eo o

TE (§40,987.334,00)

s‘&_‘gﬁiag}(e;

" BALANCE ECONOMICO

1

¢

VALOR DEL CONTRATO i

SRGTIT 519,00

U S

t
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N

FORMATO ENTIDAD RECEPTORA
UNICO

HOJA DE
VIDA

- DATOS PERSONALES (Leyes 180 de 19953, 489 y 443 de 1998}

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ROJAS GARZON YOLIMA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc o CE O PAS O No, 52477305 F ® M O COL., ® EXTRANJEROO
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ DM

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Dia ﬁj MES ANO E—7—7:|L_ 7T OLIVAL URBANO CENTROQ)

Pails COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SUAITA

MUNICIPIO  SUAITA TELEFONQ 3115333533 EMAIL yolimarojasg@hotmail,com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADOAPROBADO ( LOS GRADQSDE lo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOSDE 6o. A llo.
DE

EDUCACIOF BASICA-SECUMNDARLA Y MEDEA

™

. Fovr o - _
BLITCALTUN BASICA AT OLU B TGNV FAUHILTER

rental 0 Matolal B8 ate)
FRINIAREA NECUMNDART NELT TG

Nal20 [30 lao {50 oo [70 [80 foo l1o | x MES ;1; ANQ ;.;.;.; _ _/

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ ¥ POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADC O PHD), CS/DP (CURSOO
DIPLOMADO)
P\}:Y ACIANTE AT F L\‘:I\JTE EL}\:YL\’\ PN LT DE L‘A 'I“ﬁ ] TDT A P‘. OI‘E% A TI A C‘T':’\f\ nREY IIC"I“A‘ EI\‘T LT‘\‘T‘ LE"‘.)'\
MODALIDAR No, SEMESTRE GRADUADD D LOS ESTUDIO: TERMINACION No. DE TARJET4
ACADEMICA APROBADOS 37 NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIGNAL
TC 4 X AUSILIAR DE ENFERMERIA 07 2 {o |1 {o
Cs 48 ADMINISTRAR, INMUNUBIOLOGICOS SEGUN
WORKUATIVA
I8

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

' 1.0 HARLA LOLEE L0 ESCRIBE )
IDIOMA R|B]MBIR|B|MB|R| B |MB
ESPANOL X x ' X




3 ® EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO
UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PURLICA PRIVADA PAIS
DARSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFICQ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
699990 Dia [T] Mes[TT] avoZZIiT] [ pia[] Mes[ ] avo[
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Awxiliar de enfermeria Puesto de salud Calle 62 #17a-76

EMPLEQ O CONIRATO ANTERIOR

NOTA: STREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA
HOJA.

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Dia |I| MES E, alo[ DIA[ ] Mes[, | ado[, .,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ BLECTRONICO ENTIDAD
TELEFGNOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
Dia[ ] MEs[ ] aNo[ ia[ ] Mes[ | | aNo[ ., ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEC O CONTRATO ANITERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ BELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
ola[7] MES[] aNo[ pia[ ] MES[, | aNo[ i,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO
UNICO

HOJA DE VIDA

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

om TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMFU DE EAFERIENTIA
OCUPACION )

ANOS MESES
14 3

SERVIDOR PUBLICCO

EMPLEADC SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEFPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 3
- J
5 ® FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUES) @ MEENCUENTRO DENTRQ DELAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOMPATIBILI-

DAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE
SERVICIOS

CON LA ADMNISTRACIOON PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATQS POR MI ANOTADOS EN ELPRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES.
(ARTICULO 50 DELA LEY 190/95)

SUAITA 16/02/2023

%Jo’}mcr: Rc\;jzxg ga

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
VACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

OBSER

CERTIFICD QUE LA INFORMACION AQUISUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
S0
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFF, DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 01800917770 PAGINA WEB: www.luncionpublicagoy.co
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(NSTITUTD UNIVERBITARID DE COLOMBIA
ACTAINDIVIDUAL DE GRADE
DUITAMA

de Duitama a los 24 dfas de] mes julio del 2010 se reunieron,
formalizar la graduacidn de los alumnos del dltimo ciclo, los
suscrito direbtor y secretaria en la direccidn del instituto universitario de
Colombla, institucién aprobada segiin resolucion nimero 1173 del 96-311
del 96,acuefdo ejecutivo-N214/96 de Min. Salud, autorlzado por la
Educacidn y la secretaria de salud de Boyac, para otorgar el
Auxiliar de Enfermer(a con una intensidad de 1800 horas

En fa cludad
con el fin,de

secretaria de
diploma de

tedricas —prdcticas, ) .
Comprobadas la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos

que cursaror; y aprobaron, se procedié a otorgar el certificado de aptitud
ocupacional ¢n el Programa de Auxiliar de Enfermeria a;

. YOLIM& ROJAS GARZON
€C.52.477.305 BOGOTA

Es fiel copia {de acta original general N2 70 de fecha veinticuatro (24) de

Julio del 2010.
Dada en Duitama a los 24 dias del mes de Julio del 2010,

En constangia firma la presente, por quienes intervinieron en ol
cumplimiente de Io ordenado.
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/‘@g&k FORMATO
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RESOLUCION DE REGISTRO Y AUTORIZACION FECHA: 04/07/2009

RESOLUCIGNNUMERG 988  DE 1 yi; - n

Por I3 cual se Reglstra un Certificado

EL SECRETARIO DE SALUD DE BOYACA
¢n ejerciclo de Ja delegacion conferida porla
resolucién No 08211 del 15 de junio de 1889

emanada del Ministerio de Salud, y ; ' ' . e
CONSIDERANDO: . ‘

P o N

: o S~ FrTETIt by N R e
(Bae YOLIMA ROJAS GARZON, idenificada con Ciduli de Ciudadania Nimero 52.477 305 dxpedida en | i
-'EN% E?ﬁéﬁ?ﬁ*ﬁ?ﬁ}g ei{re.g:g:rg ﬁi{a su certificado-de Aplitud-Ocupacional como AUXILIAR, QdE ] ; | I{S*!

j tA-gue e olor ) - $ |2 cludad des Dlbitmalet! N

| dia 24 de Julida 2010 g NSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA dé |2 citdad dé~ Biithmalst : ,i

Heoooove S A e caee g

Que dicho .tituio S€ encuentra registrado en  EL INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLQMB’!A- , Libro de
Registro N*1, Follo N*009 , Registro No 18 » Diploma N*soix ‘ h

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Registrar el Cerfificada de aptitud oeupaclonal como AUXILIAR DE ENFERMERIA.
; :Aue autoriza a YOLIMA ROJAS GARZON para sfercer.dicha ocupacion.en el Termitorio.Nacional . .. e s oy 3 |
; " Wty oo R B LN - ‘”f;:" ﬁ'-i"-nrf' NPT .}5 -

%AR?FICUI;'O_':‘S‘E:_ INGO: La presente Resolucion rige a gartlr de Ia fedtia de Expedicidn, 25 e | E

ik

R LTS

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE: A

B ce
, Vaepter by o e - y
Dada en Tunja a los, |5 i verd o 2uly RO R
. - ﬂ-.u. W'—F ———
LIS CARLOSAOLABRTE-CONTRERAS .
R T R Secrefario ) ' e
Disefio: Erika G. Rosas . s L .
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* SECRETARIADE SALUD DEPARTAMENTAL

EL LIDER DE PRGGRAMA DF LA DIVISION DE ACRED!TACION VIG!LANCIA ¥

' : : CONIROLN_W, 2
€ c;:ﬁ'rarscgw,r -
' M L e ettt e e

Gue YOLIMA ROJAS GARZON , idenlficade {8) con Ia céduls de ciudadenia Mo, 52.477.305
sxratida e BOGOTA D.C. se encusniig registratio mediante Resolusitn No.588, def 31 DE MAYO
OF @1 emondds o= SECREYARIA TE SALUD DE BOYACA fa cual aulorza el gjercicie de fo
piofesién &n todo of TEF:RITORIO MACIONAL.

!nszmlt. m) anie esla Sectelaifa bajo &l Nu. D6, folic l}z llbru 25de AUXILIAR BE ENFERMERIA.
feche de uwcnpciml 25 DE NOVIEMBRE DE- 201’1 Catse i ‘

Se adhiaren y 58 3qu!an estampillas de can*aspondzentes 8 esls concepto.

Fetha e expedicion 28 DE NOVIEMERE DE 201},

et ' . 3 - e e
2 VICTOR GUILLERM( PABOADA ACURA <% =

G syt A VISTO0IA, MERSIAN £AREDES :

Tl 45 N 1152 Telelonn 5336233 Buealamanga - Gelambiz
v saludsantander goné®

Excenncdo con Lﬂmme;

e e ——,
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.SECRETARIA DY SALUD DE SANTANDER

ELLIDER DE PROGRAMA TEL4DIVISION ACREDITACION VIGILANCIA ¢
T CONTROTL, N

CERTIFICA ;

. . & .
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CONFIERE EL TITULD BE

HBachiller Hcabenico
A
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DI EDUGACION NACIONAL
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€1 Colegin Bistrita .
Fuebvo Rennebp. i
AUTCRIZADG POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL SEGUN %
RESOLUCION No. 18274 DE NOVIEMEBRE 8 DE 1885 ;

ik f 4
,‘.% T?? ." [‘,1‘ - S
d : Pl
4 BT LA i oy X o
. pase Bernardo Palic [ 91%% &é?’dgna-ﬁjﬁz .
.0, $9iba aoo.de.Bagot 0.0, $1;338.235 do:Bogot
R T oo
L Rector Secretarla

ANOTADO AL FOLIO: 012 LIBRO: 022

o s reguicve Registio pa ln Seeiefael be Evueacion,segnn Derectoy 0,921
© ek pe Sapa bz 1904 Expelilbo pyy 6 Sivisterio be Ehucntfon Sacional,
IF 2153 bel e iclents'e 2GRS Tirtgiiencia be LirsTpito:,

]
€

A St e R U P TR

==

Scanned with
(B CamScanner i

%

b
§
i




ACTA INBIVIBULL BE @ﬂ&ﬁ%@
Colegio Distrital Nuevo
Kennedy

Transversal 72 B No 36-26 SUR TEL, 2737992-2650340

Santafe de Bogotd D.C.
INSCRIPCHON 5.E.J.M INSCRIPCION DANE,
2398 ... 111001-24663

En-la cindad de Bogotd, D.C. A los (26) dfas del mes de Noviembre de (1997), se reunicron con el fin de
formalizar la graduaciénde los alumnos del tltimo gtado, los suscritos Rectory Secretaria del,Calegic Distrital
~Nuevo KENNEDY, Institucién aprobada hasta el grado 11. En el nivel de Educacién Media Vocacioal ¥y

-— autorizada ‘por Ja Secretaria de Educacién para oforgar el fitulo de BACHILLER en Iz Modalidad

ACADEMICA, segtin Resolucién No. 18274 del 08 de Noviembre de 1985 15603 del 14 Septiembre 1970

Comprobada [a situacion legal y académica del alumno que cu:rsé;} aprobé los estudios correspondientes al
Nivel de Educacién Media Vocacional, e procedis a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO al
graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documentd de identidad serelacionana confinvacién;

YOLIMA ROJAS GARZON

C.C. 52.477.305 de BOGOTAD.C.

ns g

. DN . iy ﬁ, i (IR
Es fiel copia tomada de] acta original No. 112/02 defecha26 deNoviembre de 1997, que consta de 28 almonos.
graduaclos, comienza con el nombre de Acosta Pulido Ginna Paola ¥ termina con el nombre de Zapata Villageal -
Fernando Andres.

Firmadaysélladapor: Jose Bernardo Patifio (Rector) y Nelsy Cardona Diag (Secretaria).

DadaenBogotdD.C,,A26 dfasde%mes deNoviembrede 1997, % w o .
-3 - .

-~

A -

WA ,
At DE p Y
‘,;d*ﬁuua: Mg ,,0
g Oﬁ )
g S8 heEm :

Firmado
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Beredffh;
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CORPORACION INTERNACIONAL
DE LIDERES ONG

Hace Constar Que

Yolima Rojas Garzon
C.C. 52.477.305

Aprobo los estudios correspondientes all

- CURSO
FORMACION EN TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Con una intensidad de cincuenta (50) horas

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los veinticuatro (24) dia del mes de Marzo del afio 2023
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8 Educacion Informal Del Ministerio de Educacién Nacional
Resolucion 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccidn

i WER ST

A DAP ' p BEATRIZ EUGENIA RAMOS SUAZA
HUIS € RLOD?A::E:? RADA CS01503GR Especialista en Auditoria Clinica
Corporacién Internacional Lideres ONG

La validez del diploma la puedes solicitar al 3003905210 o al correo cil.colombia@hotmail.com




Bucaramanga, octubre 2024

SENORES:
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Bucaramanga

Asunto: Presentacion de Cotizacion
Cordial saludo,

Me permito presentar cotizacién para “Realizar acciones de informacién en salud, toma y traslado

de muestras biologicas al laboratoric de Salud Plblica departamental para la deteccion de
anticuerpos IgG anti-Trypanosoma cruzi-a menores de dieciocho (18) afios y gestantes en el marco
del Plan de interrupcién-por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas "

DESCRIPCION DE LA _ACTIVIDAD PRINCIPAL

Realizar acciones de mformacton en salud, toma v traslado de musestras bioldgicas al laboratorio de
Salud Publica departamental para la deteccron de anticuerpos lgG anti-Trypanosoma cruzi a
menares de dieciocho (18)-afios vy gestantes de los municipios del Plan de interrupcién por vectores
dom]clllados en Enfermedad de Chagas de acuerdo a las direcirices establecidas en la Resolucion
518 de 2015, Resolucién 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
. yoperativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocién vy Mantenimiento de la Salud y la Ruta
" Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal v se establecen las directrices
para su operacion, Lineamiento Nacional de actividades por laboratorio para el diagnéstico de la
enfermedad de Chagas en el marco del plan de interrupcion - 2016 del INS, Recomendacion técnica
sobre el uso de métodos ELISA para el diagnéstico de la Enfermedad de Chagas en Colombia -
Nuevo alqontmo de dlaqnostlco serolégico.

ESPECIFICACIONES TECNICAS
DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS

1. Fichas itécnicas para los procesos de sensibilizacion (Debe Incluir lugar, metodologia,
recursos humanos vy fisicos utilizados, formatos a diligenciar)
Procedimiento de consentimiento informado
Procedimiento de toma de muestra

, Procedimiento de separacion, embalaje v transporte de muestras o
Manual de Bioseguridad
Flan de Gestién Integral de Residuos de Atencion a la Salud - PGIRHASA

XSS

CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS MINIMAS REQUERIDAS

1. Sitio para la toma de muestras a nivel extramural {adecuado con mesa, silla para toma de
muestra y meson para ubicar material y centrifuga)

Centrifuga

Micropipeta

-Computadores

Impresoras

oD

FASE PREPARATORIA

1. Presentar y socjalizar plan de trabajo v cronograma de actividades a la Direccién de Salud
Integral y a los Coordinadores de Laboratorio de Salud plblica, epidemiologia y demografia
vy Enfermedades Transmitidas por Vectores.

2. Presentar las fichas técnicas para las actividades de sensibilizacién, con el fin de ser
aprobados por la Direccion de Salud Integral (Debe incluir lugar, metodologia,

. recursos humanos v fisicos utilizados, formatos a diligenciar)

3. Realizar propuesta del procedimiento de Consentimiento informado, con el registro a
difigenciar, en donde se describa en lenguaje claro v sencillo aspectos generales de la
Enfermedad de Chagas, objetivo del muestreo, parficipacion, desarrollo de la jornada,
riesgos, beneficias, aclaraciones frente al proceso. Ademas el consentimiento debe contener
informacion general del menor {nombres, apellidos, identificacién, municipio residencia,
Vereda o lacalidad, numero de contacto, entre otros), lo mismo que la autotizacion expresa
de un acudiente o responsable del menor a tamizar con sus respectivos datos personales

4, Realizar arficulacion con las alcaldias municipales, responsables de vigilancia en salud

publica, sector educative y comunitario, con el fin de coordinar las actividades a realizar,

Sulido o Vado Real « Teléfonos: 7580013 - 7580756  Sunita, Santunder
gerencia@esehospitaicnicedoyforezsuaita.gov.co

Suaita sostenible 4 sabudable




10.

11.

Realizar acciones de socializacién y sensibilizacién de la actividad en fos municiplos del Plan
de interrupcién por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas., para ello se deben
utilizar diferentes medios como camparias promocionales, medios radiales, electrénicos,
fisicos y convocatorias de la comunidad donde se expliquen las actividades a realizar

La poblacion a intervenir sera fa establecida en los registros municipales del Plan Ampliado
de Inmunizaciones (PAIl) - menores de cinco (5) afios v censo de gestanies de cada uno de
los entes territoriales en donde se desarrolla el tamizaje.

Realizar capacitacion del personal que realiza la toma de muestras, quienes tienen que
demostrar los procesos de formacidn en la toma de muestras de laboratorio, lo mismo gue
una experiencia laboral especifica minima de seis (8) meses.

Previo al inicio del proceso debera decumentarse, establecerse e implementarse la fase pre
analitica, que permita verificar la calidad de las muestras tomadas y la informacidn
recolectada. Antes de iniciar la toma de muestras el Laboratorio de Salud Prblica del
departamentc de Santander, deberd aprobar los documentos y podra realizar verificacién de
lo establecido en cualquier momento del desarrollo de la actividad.

Debera presentarse contrato vigente para el manejo de residucs de riesgo bioldgico, los
residuos generados deben entreqarse al operador autorizado en cada uno de los municipios
chjeto de la actividad.

En caso de requerlr almacenamiento temporal de las muestras en los municipios, deben
presentarse las correspondienies holas de vida de los equipos utilizados (nevera) con
registros de mantenimiento v calibracion vigentes, de igual manera presentar los registros
de mantenimiento y. calibracién de los termémetros utilizados para verificacion de
temneratura en las cavas de transporte de muestras.

La informacién a entregar en el desarrollo de [a actividad debera manejarse mediante bases
de datos utilizando la aplicacién Microsoft Excel en version compatible con varios PC. Las

. varlables a diligenciar deberan ser concertadas y aprobadas por el Laboratorio de Salud

-~ Publica. departamental {LDSP), ademads de cumplir con los procedimientos de
,-conf‘ denctahdad custod|a y archivo.

FASE DE TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

1

10.

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

Cumplir con las'normas de bioseguridad para el manejo de muestras de riesgo bioldgico y v
dar cumplimiento a lo establecido en el Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios
de la institucién que realiza ia actividad o de la Gobemacion de Santander segun el caso.

Realizar el procedimiento de toma de muesira de acuerdo a lo establecido en los

-procedimientos aprobados por el Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP),

garantizando [a toma correcta en casc de muestras pediatricas (se deben disponer de

ieringas, agujas, canulas, tubos pediatricos)

La foma de muestras se realizara por venopuncion, realizande centrifugacion vy alicuotaje del
suerc obtenido.

Toda muestra debe ser etiquetada de manera legible {utilizando Sticker) con nlmero
consecutivo de torma, nombres y apellidos, tipo v ntimero de documento, edad, fecha de
toma de muestra y municiplo.

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

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

El transporte de muestras debe realizarse en gava refrigerada de 2 a 8°C, con termémetro
calibrado.

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

Las muesiras deben ser entregadas en el LDSP de lunes a viernes en el horario de 7 a 3
pm, junto con la base de datos, consentimientos informados, formato de envio de muestras

- de suero para realizacion de pruebas de inmuncensayo y formato de toma de muestras

sanguineas para pruebas de ELISA,

De acuerdo al Articule 22, capitulo [ll, Decretp 2323 de 2006, la informacion generada por las
instituciones que realizan la toma de muestra es de cardcter confidencial v sera utilizada Gnicamente
para el cumplimiento de los fines correspondientes por las autoridades sanitarias o cuando sea
requerida por auforidades del poder judicial, por lo tanto los datos en el marco del tamizaje, no
deberan ser revelados ni compartidos a nadie, excepto a los padres o acudientes o quien haya
otorgado el consentimiento al menor, teniendo en cuenta el cardcter confidencial de |a infermacién
sequn la Resolucion 3518 de 2006 vy Decreto 780 de 2016.

Sulida o Vado Real o Teléfonos: 7580013 - 7580756  Suuiia, Santander
gerencia@esehospitalemicedoyflorezsuaita.gov.co

Suaita Sostonible 9 5’%@%
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Tendran acceso como autoridades sanitarias a la informacién de bases de datos, los profesionales
involucrados en el Flan de certificacion del LSPD, Laboratorio Nacional de Referencia de
Parasitologia del INS y los Programas de Enfermedades Transmitidas por Vectores, epidemiologia
v demografia del departamento de Santander v el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONTROLES DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO:

El Laboratorio de Salud Plblica realizara visitas de asistencia t&enica, verificacién y auditoria al
proceso de manera aleatoria, para garantizar el cumplimiento de los requerimientos téchicos
exigidos.

PRODUGTO: PR—

1,

Muestras de suerp’ (mlnlmo 2 ml) para deteccion de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi a
menores de cingo (05) afos y. gestantes de Jos municipios del Plan de interrupcion por
vectores domiciliados en Enfermedad ‘de Chagas., las muestras deben cumplir con los
requisitos de temperatura volumen v tismpo de envio.

Entrega (una por.cada- dependenma) al Laboratorio de Salud piblica, epldemiologia vy

) demoqraﬂa y programa- deg Enfermedades Transmitidas por Vectores del depariamento de

Santander los: siguientes productos A. Base de datos en archivo EXCEL producio del
tamlza[e (libre de claves o restricciones de acceso), la informacicn a recopilar sera entregada
por el LDSP B. Consentimientos-informados, C. Formato de envio de muestras de suero
para realizacion de pruebas de inmunoensayo, D. Formato de toma de muestras sanguineas
para pruebas de ELISA.

Fichas técnicas de las. actividades de sensibilizacién, listados de asistencia, actas de
reunién, registro fotografico de las actividades realizadas

Fichas técnicas de las actividades de articulacion con alcaldias, personal de salud v del
sector educativo de los municipios priorizados, listados de asistencia, actas de reunion,
registro fotografico de las actividades realizadas.

MEDIOS DE VERIFICACI()N

: 'Cronoqrama de actividades, Actas de socializacién con entes municipales, actas de socializacion y
“concertacion con insfifuciones educativas, actas de reunion con secretaria departamental de salud,

planillas de socializacién a padres y/o cuidadores, consentimientos informados, -documentos Y
anexos de la fase pre—anail’uca bases de datos, actas de visita de verificacién del LSP, Acta de
aprobacion de bases de datos, Acta de entrega de las bases de datos al L8P, informe final de
actividades.

RECURSO HUMANGC MINIMO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:;

1.

2
3.

Auxiliares de enfermeria y/o laboratorio con formacidn y experiencia en toma de muestras
de laboratorio clinico de minimo 6 meses.

Bactericlogo o microbidlogo v bioanalista con experiencia minima de seis meses.

Auxiliar administrativo o secretaria con experiencia en el manejo de bases de datos.

ELEMENTOS MINIMOS REQUERIDOS

LCEeNoTGALN~

Tubos vacutainer tapa amarilla
Agujas vacutainer

Camisas Vacutainer

Jeringas

Canulas y agujas pediatricas
Tubos pediatricos

Alcohol

Algodon

“Curitas

. Viales de 1.5 ml

. Gradillas capacidad tubo 1.5 mi
. Cavas de fransporte

. Termdmetros

. Geles

. Hoias tamario carta

. Toner para imprescra

. Escaner.

Salida a Vodo Reol « Telétonos; 7380013 - 7580256 « Suaity, Suntander
gerentin@esehospituleaicedoyllorezsuaiin.gov.co
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PRESUPUESTO

MUNICIPIO

COSTO. UNITARIO - COSTO UNITARIO PRESUPUESTO ASIGNADO
TOMA MUE TOMA MUESTRA AREA RURAL TAMIZAIE,
AREA URBA
Gambita $40.000 $45.000 $44.492.653

Numero de muestras tomadas se realizara hasta agotar el presupuesto asignado

VALOR TOTAL: GUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY DOS
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESCS § 44.492.653

TIEMPO.DE EJECUCION: LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO

Atentamente

A ppeme
LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

Gerente

Sulidu a Vado Real © Teléfonos: 7580013 - 7580256 © Suaita, Santander

| gerencia@esehospit itmcedﬂyﬂorezsuuffu ov.co

Suaita sestenible 9 saludible
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Revisada y evaluada |la propuesta ef‘onémi?/presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ identificada con Nit. No. §90.203,373-3, con
el fin de: “REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO
DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES EN
EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADOC DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipuiados en la invitacidn.
Se anexaron los soportes requeridos come: - f ' :

Acta de posesién del representante legal de la ESE.
Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.
Copia de la ceduia de ciudadania del representante legal de la ESE.

" Certificacion de aporteb 5. 5. y parafiscales (lndlcandose gue se encuentran at dia con
dichas ‘obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si Ia entidad estuviere obligada, de
lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma ‘el Revisor
Fiscal, debera adjuntar fotocopia de ta cedula de ciudadania, de ia tarjeta profesional.

5. Acto Gue otorga facultades‘al' representahte para contratar.

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

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la
Nacién, del Representante Legal vigente y de [2 E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Regisiro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

13. Mabiltacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrolio de ias -actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de ta
Secretaria de Saiud de Santander).

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

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

~ acciones que se pretenden contratar,

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

pretenden contf"atar,'acreditar gue cuenta con el petfil establecido.

AW

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD
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La Empresa é‘a’brc'i'é'iwa(—:'_[_gt_:ac—i—ciﬂpirrésfénf’téﬂI'é documentacion reqﬂérida QUe acredita la
habilitacion como prestador en el desarrollc de las actividades que se pretenden
contratar, y cumpie con lo establecido el Articulo 15 de la resolucién 518 de 2015,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, respecto la capacidad, idoneidad
y experiencia en la ejecucion de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la
Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA /

El valor de la propuesta es de CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS
NOVENTAY DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS. $ 44.492.653,
valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma
cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado io anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ,"’se ajusta a las exigencias requeridas
por los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de
Santander para desarroliar el contrato interadministrativo que tiene por objeto es
"REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA /
DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS |GG ANTI-/
TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES EN
EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN
ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCICN, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”, razon por lo cual la propuesta es viable para
ceiebrar el referido contrato.

Bucaramanga, .3 0 0CT 2024, |

, V‘O(/"‘f <_ s
g .

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Sajud de Santander

VB NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO 9
Directora de Apoys Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

V°B°: Reviso Aspectos Técnicos y Presupuesto QOfigia /
ZULEMA GALVIS VILLARREAL - Directora de Saiud Integral

Reviso Aspectos Juridices' Lina Rojas Sandoval — Profesional Univessi dri:%

Proyectd Aspectos Juridices: Sergio Andrés Chacon Jerez - Abcgado CF’Sﬁ/
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2024,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

Enfre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.602.294 expedida en Molagavita —Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008 del 1 de enero
de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en
uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para susctibir confratos mediante
Decreto Departamental nimero 621 de noviembre 16 de 2021, y quien para los efectos del presente
contrato se denominard EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FI.OREZ, identificada con Nit. 890.203.373-3, representada por la sefiora
LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania N°
1.103.713.189 de Suaita, Santander, en su calidad de GERENTE de conformidad con el acta de posesion N°
012 del 31 de Marzo de 2024 y facultada mediante Acuerdo N° 024 del 06 de mayo del 2009, en gjercicio
actual del carge mediante Resoluciéon N® 078 de 31 de marzo de 2024, quien afirma enconfrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constituciéon Politica y la ley 80 de 1993, y quien
para efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el
presente contrato interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, gue se regira por las
clausutas del presente documento, previas estas consideraciones: 1. Que la presente contratacidn se
encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER 2024-2027", enmarcada
dentro del proyecto "IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO
Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y
ZOONOSIS EN SANTANDER.” El cual cuenta con certificacién N° 255 del 20 de Septiembre del 2024,
SSEFI No. 20240680000088, BPIN: 2024004680094 del banco de programas y proyectos de inversion
plblica de la Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander 2. Que se hace necesaria, oportuna
y adecuada la contratacidon del objeto del presente contrato, tal v como se registra en los estudios vy
documentos previos suscritos por |la secretaria de Salud Departamental, en el que se describen las razones
gue justifican la celebracion del presente acuerde y su modalidad de seleccion. 3. Que el valor previsto para
el presente contrato interadminisirativo asciende a la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS NOVENTAY DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS. $44.492,653 E|
valor del presente contrato se cancelara con cargo al certificado de disponibilidad Presupuestal No.
24002815 expedido el 27 de Septiembre de 2024, por valor de QUINIENTOS TREINTA Y TRES
MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ($533.365.000.00); Rubro
Presupuestal; 2.3.2,02.02.009.19.1905.1905043.57, Detalle del Rubro: implementacion de la tecnologta en
salud de prevencién, manejo y contrel integral de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y
Zoonosis en Santander (E1 Gobernabilidad y Gobernanza — L1 Desarrollo institucional y sectorial — Gestién
de insumo de intereses en salud publica), Cédigo Interno: 243044, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD
PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE, expedido por el Director Técnico de Presupuesto. 4. Que la oficina
gestora realizé la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el contro!
social en las etapas precontractual, confractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa. 5. Que la presente contratacion se justificé mediante acto administrativo, el cual consta en el
expediente contractual. 6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082
de 2015, el proceso contractual se adelantd a través de la medalidad de seleccion por contratacion directa,
a través de la celebracién de contrato interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones
. derivadas del mismo, tienen relacion directa con el objeto social de la entidad contratista. 7. La supervision
de la gjecucién y cumplimiento de las obligacicnes contraidas por la contratista a favor del Departamento,
estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental. 9. Que el contratista
allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos, certificado de
antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, cerlificado de antecedentes judiciales,
Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro Unico tributario —
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RUT, y, demas requeridos. En atencién a lo anterior, el presente contrato interadministrative se desarrollara
teniendo en cuenta las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objete del presente contrato
interadministrativo sera "REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO
DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA
DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18)
ANOS Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTORES
DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL
INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN
SANTANDER’, de conformidad con los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el
Contratista, los cuales forman barte integral del presente contrato para todos sus efectos legales.
SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO: Realizar acciones de informacién en salud, toma y traslado de
muestras biologicas al laboratorio de Salud Puablica departamental para la deteccién de anticuerpos IgG
anti-Trypanosoma cruzi a menores de dieciocho (18) afios y gestantes de los municipios del Plan de
interrupcion por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas de acuerdo a las directrices establecidas
en la Resolucion 518 de 2015, Resolucion 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de [a Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de [a Salud y [a
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para
su operacion, Lineamiento Nacional de actividades por laboratorio para el diagnéstico de la enfermedad de
Chagas en el marco del plan de interrupcion - 2016 del INS, Recomendacion técnica sobre el uso de
meétodos ELISA para el diagnéstico de la Enfermedad de Chagas en Colombia - Nuevo algoritmo de
diagnostico serologico. Estos documentos se adjuntan al anexo técnico que hace parte integral del presente
proceso. ESPECIFICACIONES TECNICAS DOCUMENTOS MINIMOS REQUERIDOS Fichas técnicas
para los procesaos de sensibilizacion (Debe incluir lugar, metodologia, recursos humanos v fisicos utilizados,
formatos a diligenciar) Procedimiento de consentimiento informado Procedimiento de toma de muestra
Procedimiento de separacion, embalaje y transporte de muestras, Manual de Bioseguridad, Plan de Gestion
Infegral de Residuos de Atencion a la Salud — PGIRHASA CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPOS MINIMAS REQUERIDAS Sitio para la toma de muestras a nivel extramural (adecuado con
mesa, silla para toma de muestra y meson para ubicar material y cenfrifuga) Centrifuga, Micropipeta,
Computadores, Impresoras FASE PREPARATOCRIA Presentar y socializar plan de trabajo y cronograma de
actividades a la Direccién de Salud Integral y a los Coordinadores de Laboratoric de Salud pdblica,
epidemiologia y demografia y Enfermedades Transmitidas por Vectores. Presentar las fichas técnicas
para las actividades de sensibilizacion, con el fin de ser aprobados por la Direccion de Salud Integral (Debe
incluir lugar, metodologia, recursos humanos y fisicos utilizados, formatos a diligenciar) Realizar propuesta
del procedimiento de Consentimiento informado, con el registro a diligenciar, en donde se describa en
lenguaje claro y sencillo aspectos generales de la Enfermedad de Chagas, objetivo del muestreo,
participacion, desarrollo de la jornada, riesgos, beneficios, aclaraciones frente al proceso. Ademas el
consentimiento debe contener informacion generai del menor (nombres, apellidos, identificacién, municipio
residencia, Vereda o localidad, numero de contacto, entre otros), lo mismo que la autorizacion expresa de
un acudiente o responsable del menor a tamizar con sus respectivos datos personales Realizar articulacion
con las alcaldias municipales, responsables de vigilancia en salud publica, sector educativo y comunitario,
con el fin de coordinar las actividades a realizar. Realizar acciones de socializacién y sensibilizacién de ia
actividad en los municipios del Plan de interrupcion por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas.,
para ello se deben utilizar diferentes medios como campafias promocionales, medios radiales, electronicos,
fisicos y convocatorias de la comunidad donde se expliguen fas actividades a realizar La poblacion a
intervenir serd la establecida en los registros municipales del Plan Ampliade de Inmunizaciones (PAI) -
menores de cinco (5) afios y censo de gestantes de cada uno de los entes territoriales en donde se
desarroila el tamizaje. Realizar capacitacion del personal que realiza ia toma de muestras, quienes tienen
que demostrar los procesos de formacién en la toma de muestras de laboratorio, lo mismo que una
experiencia laboral especifica minima de seis (6) meses. Previo al inicio del proceso debera
~ documentarse, establecerse e implementarse |a fase pre analitica, que permita verificar [a calidad de las
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muesiras tomadas y la informacién recolectada, Antes de iniciar la toma de muestras el Laboratorio de
Salud Publica del departamento de Santander, debera aprobar los documentos y podra realizar verificacion
de lo establecido en cualquier momento del desarrollo de la actividad. Debera presentarse contrato vigente
para el manejo de residuos de riesgo biolégico, los residuos generados deben entregarse al operador
autorizado en cada uno de los municipios ohjeto de la actividad. En caso de requerir almacenamiento
- temporal de las muestras en los municipios, deben presentarse las correspondientes hojas de vida de los
equipos utiizados (nevera) con registros de mantenimiento y calibracion vigentes, de igual manera
presentar los registros de mantenimienio y calibracion de los termémetros utilizados para verificacion de
temperatura en las cavas de transporte de muestras. La informacién a entregar en el desarrollo de la
actividad debera manejarse mediante bases de datos utilizando la aplicacién Microsoft Excel en versibn
compatible con varios PC. Las variables a diligenciar deberan ser concertadas y aprobadas por el
Laboratorio de Salud Publica departamental (LDSP), ademas de cumplir con los procedimientos de
confidencialidad, custodia y archivo. FASE DE TOMA Y TRANSPORTE DE MUESTRAS Realizar
sociakizacion de la actividad a padres y/o cuidadores de los menores a intervenir, en el cual se dé claridad a
estos sobre la importancia de obtener su consentimiento. El cual se evidenciara a través del
diligenciamiento por parte del padre o cuidador del formato de “Consentimiento informado”. El formato de
consentimiento informado debe quedar en tos procesos de custodia y archivo de la Institucién de Salud que
realiza la actividad. Cumplir con las normas de bioseguridad para el manejo de muestras de riesgo
biolégico y y dar cumplimiento a lo establecido en el Plan de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios de
la institucion que realiza la actividad o de la Gobernacion de Santander segin el caso. Realizar el
procedimiento de toma de muestra de acuerdo a lo establecido en los procedimientos aprobados por el
Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP), garantizando la toma correcta en caso de muestras
pediatricas (se deben disponer de jeringas, agujas, canulas, tubos pediatricos) La toma de muestras se
- realizara por venopuncién, realizando centrifugacion y alicuotaje del suero obtenido. Toda muestra debe ser
etiquetada de manera legible (utilizando Sticker) con nimero consecutiva de foma, nombres y apellidos,
tipo y ndmero de documento, edad, fecha de toma de muestra y municipio. Las muestras primarias deben
ser centrifugadas maximo dos (02) horas después de la toma y separada en viales tapa roscas, etiquetadas
con numero consecutivo de toma, nombres y apellidos, tipo y nimero de documento, edad, fecha de toma
de muestra y municipio. Las muestras no pueden estar hemolizadas, ni lipemicas. Las muestras deben
- permanecer refrigeradas de 2 a 8°C (maximo 72 horas) en nevera con mantenimiento y calibracion al dia.
El transporte de muestras debe realizarse en cava refrigerada de 2 a 8°C, con termémetro calibrado. El
tiempo de transporte de las muestras obtenidas para estudio debe ser de maximo 72 horas desde la toma
Mmuestra y garantizando una adecuada cadena de frio (2-8°C). Las muestras deben ser entregadas en el
LDSP de [unes a viernes en el horario de 7 a 3 pm, junto con la base de datos, consentimientos informados,
formato de envio de muestras de suero para realizacién de pruebas de inmunoensayo vy formato de toma
"'de muestras sanguineas para pruebas de ELISA. De acuerdo al Ariculo 22, capitulo Ill, Decreto 2323 de
2006, la informacion generada por las instituciones que realizan la foma de muestra es de caracter
confidencial y sera ufilizada Unicamente para el cumplimiento de los fines correspondientes por las
autoridades sanitarias o cuando sea requerida por autoridades del poder judicial, por o tanto los datos en el
marco del tamizaje, no deberan ser revelados ni compartidos a nadie, excepto a ios padres o acudientes o
quien haya otorgado el consentimiento al menor, teniendo en cuenta el caracter confidencial de la
informacidn segun la Resolucion 3518 de 2006 y Decreto 780 de 2016. Tendran acceso como autoridades
sanitarias a la informacion de bases de datos, los profesionales involucrados en el Plan de certificacion del
LSPD, Laboratorio Nacional de Referencia de Parasitologia del INS y los Programas de Enfermedades
Transmitidas por Vectores, epidemiologia y demografia del departamento de Santander y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social. CONTROLES DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO: EI Laboratorio de Salud
Publica realizara visitas de asistencia técnica, verificacion y auditoria al proceso de manera aleatoria, para
garantizar el cumplimiento de los requerimientos técnicos exigidos. PRODUCTOQ: Muestras de suero
(minimo 2 ml) para deteccién.de anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi a menores de cinco (05) afios y
gestantes de los municipios del Plan de interrupcion por vectores domiciliados en Enfermedad de Chagas.,
las muestras deben cumplir con los requisitos de temperatura, volumen y tiempo de envfo. Entrega (una por
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cada dependencia) al Laboratorio de Salud publica, epidemiologia y demografia y programa de
Enfermedades Transmitidas por Vectores del departamento de Santander los siguientes productos: A. Base
de datos en archivo EXCEL producto del tamizaje (libre de claves o restricciones de acceso), la informacion
‘a recopilar sera entregada por el LDSP, B. Consentimientos informados, C. Formato de envio de muestras
de suero para realizacion de pruebas de inmunoensayo, D. Formato de toma de muestras sanguineas para
pruebas de ELISA. Fichas técnicas de las actividades de sensibilizacion, listados de asistencia, actas de
reunion, registro fotografico de las actividades realizadas Fichas técnicas de las actividades de articulacion
con alcaldias, personal de salud y del sector educativo de los municipios priorizados, listados de asistencia,
actas de reunidn, registro fotografico de las actividades realizadas. MEDIOS DE VERIFICACION
Cronograma de actividades, Actas de socializacién con entes municipales, actas de socializacién vy
concertacion con instituciones educativas, actas de reunién con secretaria departamental de salud, planillas
de socializacion a padres y/o cuidadores, consentimienios informados, documentos y anexos de la fase
pre-analitica, bases de datos, actas de visita de verificaciéon del LSP, Acta de aprobacién de bases de
datos, Acta de entrega de [as bases de datos al LSP, informe final de actividades. RECURSO HUMANO
MINIMO REQUERIDO PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Auxiliares de enfermeria y/o
laboratorio con formacion y experiencia en toma de muestras de laboratorio clinico de minimo 6 meses.
Bacteridlogo o microbidlogo y bioanalista con experiencia minima de seis meses. Auxiliar administrativo o
secretaria con experiencia en el manejo de bases de datos. ELEMENTOS MINIMOS REQUERIDOS Tubos
vacutainer tapa amarilla, Agujas vacutainer, Camisas Vacuiainer, Jeringas, Canulas y agujas pediatricas,

Tubos pediatricos, Alcohol, Algodén, Curitas, Viales de 1.5 mi, Gradillas capacidad tubo 1.5 mi, Cavas de

transporte, Termémetros, Geles, Hojas tamafio carta, Toner para impresora, Escaner

REALIZAR ACCIONES DE INFORMAGION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPQOS IGG ANTI-
TRYPANOSOMA CRUZ! A MENCRES DE DIECIOGHO (18) ANOS Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE

INTERRUPCION POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS

MUNICIRIO COSTO UNITARIO TOMA COSTO UNITARIO PRESUPUESTO
MUESTRA AREA URBANA TOWMA MUESTRA AREA | ASIGNADO TAMIZAJE.
RURAL
Gambita $40.000 $45.000 $44.492 653

Numero de muesiras tomadas se realizara hasta agotar el presupuesto asignado

VALOR TOTAL: CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS Mil SEISCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS $44.492.653

TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del objeto del contrato es hasta el 31 de
diciembre del 2024, contados a partir de la suscripcidn del agta de inicio. CUARTA. VALOR DEL
CONTRATO: El valor del presente contfraio asciende a la suma de CUARENTA Y CUATRO MILLONES
- CUATROCIENTOS NOVENTAY DOS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS. ($44.492.653).
QUINTA. FORMA DE PAGO. EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al
finalizar y una vez presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del
100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato designado
para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el
contratista el informe de cumplimiento a satisfaccidon 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. Ei pagd serd previa firma de la
liguidacion del contrato con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato designado para tal
efecto. SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el alcance de los objetos del contrate, para lo cual gozara de plena autonomia técnica,
administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el tnico responsable de la contratacion de los
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alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del
contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervision por parte de la
Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato,
evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen
por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algtin acto o hecho informando inmediatamente a
ia entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con
el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando
corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los
salarios U honorarios, prestaciones sociales e indemnizaciones (si hay lugar a ellas) de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningln tipo de vinculo laboral del personal con
la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. 10)
Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontratistas
requeridos para el cumplimiento del objeto contractual. 11) Mantener el personal requerido para el
‘cumplimiento del objeto contrato. 12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se
utilice y a terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los materiaies vy
elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales,
ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las
demés obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su naturaleza.
SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL DEPARTANMENTO: 1) Pagar al Confratista el valor correspondiente por
los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las partes. 2) Realizar la supervision para el
seguimiento y desarrollo de la gjecucion del contrato.3) Las demas que se generen de acuerdo con la
naturaleza del presente contrato Interadministrativo. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONTRATO: E!
contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del contrato, ejercido por el
Departamento a través del supervisor designado para el efecto por la Secretaria de Salud Departamental, el
cual ademas de velar por el cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de
septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual se expide el manual
de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del Departamento de
Santander. NOVENA. TERMINACION. El ente contrato podra darse por terminado en cualguier momento,
sin indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo
acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las
partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada por las pattes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION
LABORAL.: El Departamento de Santander no contrae relacién laboral alguna con el contratista ni con las
personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades gue se emprendan en desarrollo del
presente contrato. DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra indemne al Departamento
contra todo reclamo, demanda, accién legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de
gue se entable demanda, reclamo o accién legal por este concepto el Departamento sera notificado lo mas
pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose gue en caso de
gue el Departamento sea condenado por tal concepto, €s el contratista quien debe responder por la
safisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la misma. DECIMA SEGUNDA. CESION: El contratista no
podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacién escrita del Departamento / Secretaria de
Salud Departamental. DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: E| contratista
declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los reglamentos. DECIMA CUARTA. LIQUIDACION: La
liquidacion del presente confrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la suscripcion
del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrard conforme lo dispuesto en el articulo 11 de [a ley
1150 de 2007 en concordancia con el articulo 80 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o
adicionen. DECIMA QUINTA. MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: En
caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los métodos alternativos de
. solucién de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo caso se agotaran primero los
siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccién. ¢) Conciliacién. DECIMA SEXTA. EXENCION
DE GARANTIAS: Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constifucién de
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pélizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015. DECIMA
SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes
deben mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial. DECIMA OCTAVA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado
con la firma de las partes, en este documento y para su legalizacion y ejecucion se requiere de la
constitucion del respectivo registré presupuestal y acreditacion que se encuentra al dia en el pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. DECIMANOVENA. REGISTRO Y
APROPIACIONES PRESUPUESTALES: E| valor del presente contrato se cancelara con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal No. 24002815 expedido el 27 de Septiembre de 2024, por
valor de QUINIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS
M/CTE ($533.365.000.00); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.57, Detalle del Rubro:
implementacion de la tecnologia en salud de prevencidn, manejo y control integral de las
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y Zoonosis en Santander (E1 Gobernabilidad y
Gobernanza — L1 Desarrollo institucional y sectorial — Gestiéon de insumo de intereses en salud
publica), Codigo Interno: 243044, Fuente de Financiacién: SGP — SALUD PUBLICA COLECTIVA-
REC.BCE, expedido por el Director Técnico de Presupuesto. VIGESIMA.LUGAR DE EJECUCION: El
objeto del contrato a celebrar se desarrollard en el municipio de GAMBITA. VIGESIMA PRIMERA:
DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio del contrato es Bucaramanga.
VIGESIMO SEGUNDA: NOTIFICACIONES Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificacicnes que
las partes deban hacer en virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan
debidamente efectuadas soélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la entidad y a las
direcciones indicadas a continuacion: A) Por E|l Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electrénico
info@santander.gov.co, B) Por el Contratista, en el correc electronico
gerencia@esehospitalcaicedoyflorezsuaita.gov.co y abonado telefonico 3107286162

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTO, POR EL CONTRATISTA,
| - 7
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
Secretario de Salud Departamental Gerente
)

V°B8°: NURY PACLA QUINTERO QUINTERO /s
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionaterios (Aspectos Jurl’di_cos)fy’

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

Revis¢ Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universié{
Proyecto Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado £PS
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Doctora:

AYDE ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ
Profesional Universitario

Grupo de Laboratorio de Salud Pablica
Secretaria de Salud

Ref.: Designacion de Supervision,

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del
contrato interadministrativo, cuyo objeto es: “REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION
EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BIOLéGiC@S AL LABORATORIO
DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS
GG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES DE DIECIOCHO (18) ANOS Y
GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR VECTQRES
DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADC DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJQO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y Z00NOSIS EN SANTANDER”,

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

debida sus funciones como supervisor.
@

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designaciéon como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ cuyo objeto es: “REALIZAR ACCIONES DE
INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE MUESTRAS BICLOGICAS AL
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL PARA LA DETECCION DE
ANTICUERPQS IGG ANTI-TRYPANCSOMA CRUZ! A MENORES DE DIECIOCHO (18)
ANQS Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION POR
VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE [AS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV} Y ZOONQSIS EN SANTANDER” a AYDE
ALEXANDRA LOPEZ SANCHEZ. Profesional Universitaria, Secretaria de Salud de
Santander, identificada con cédula de ciudadania nimero _S\. 938 .1 de

soke | quien afirma enconfrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni
conflicto-de intereses, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes.

C.C. Vg\qx@;csm
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Bucaramanga,

Doctora

NURY PAOCLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo
Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
“REALIZAR ACCIONES DE INFORMACION EN SALUD, TOMA Y TRASLADO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS AL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS IGG ANTI-TRYPANOSOMA CRUZI A MENORES
DE DIECIOCHO (18) ANOS Y GESTANTES EN EL MARCO DEL PLAN DE INTERRUPCION
POR VECTORES DOMICILIADOS EN ENFERMEDAD DE CHAGAS , ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” para que se adelante el archivg-del mismo.

El contratista es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ; y el valor
del contrato asciende a CUARENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTAY DOS
MiIl. SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS. $44.492.653En |a carpeta se adjuntan los
siguientes documentos: /

Requerimiento

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

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de cenvocatoria

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

Propuesta

Informe de Evaluacién

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

¢ ® €& @ » 8 %

Cordiaimente,

“peole —.

EDWIN ANTONIOPRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Lalle 37 N* 10 -3 Palatio Amarille | Bucaramangs f Colombizs | PRX |57 +7) 5210880 | Codiso Pestai 680906
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