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Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castafieda Alvarez Sandra Milena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS No. 52214060 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 195 11

FECHA .

DIA | 08 | MES | 06 | ARO | 1976 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BARBOSA
MUNICIPIO BARBOSA TELEFONO EMAIL samical5348@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° xe MES | 10 | ANO | 1993

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X ODONTOLOGIA 04 2009 ODONTOLOGO

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB

ESPANOL




K} 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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118209192 Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2024 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE HOSPITAL GERENTE - REPRESENTANTE LEGAL CARRERA 9 15 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213327764 Dia | 04 | Mes | 08 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0577 2012 ODONTOLOGA AREA ODONTOLOGIA CARRERA 10 5 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLINICA ODONTOLOGICA BOCAS Y BOQUITAS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175004100 Dia | 04 | Mes | 06 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0577 2012 ODONTOLOGA AREA DE ODONTOLOGIA CALLE 197 81
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA GAMEZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3183659703 Dia | 17 | Mes | 08 | Afio | 2016 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
0577 2012 ODONTOLOGA AREA ODONTOLOGIA CALLE 45 17
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BARBOSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3118209192 Dia | 03 | Mes | 05 | Afio | 2012 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE HOSPITAL ADMINISTRATIVA - GERENCIA CARRERA 9 15 54




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

CENTRO DE SALUD VENTAQUEMADA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA VENTAQUEMADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3213463118 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2011 Dia | 31 | Mes | 07 | Afio 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

0577 2012 ODONTOLOGA AREA DE ODONTOLOGIA CARRERA 5 2 35

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION _
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 4
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero 52 214,060
CASTANEDA ALVAREZ

APELLIDOS

SANDRA MILENA

NOMBRES

rzcHa oz nacmignto  08-JUN-1976

BARBOSA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA GS RH SEXO

31-0CT-1994 BOGOTA D.C y
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION J ss dow st Jmmrey /"

Y
INCICE DERECHC REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-2701300-00256409-F-0052214060-20100916 0024002599A 1 6850897019



AL DE ESTADO HOSPITAL
ARDO DE BARBOSA, SANTANDER.

LEOS DEL NIVEL DIRECTIVO.

I. IDENTIFICACION DEL EMPLEO

Nivel: Directivo

Denominacién del Empleo Gerente Empresa Social del Estado

Cadigo: 085

Grado: 4

N° de Cargos: Uno (1)

Dependencia: Gerencia

Cargo del Jefe Inmediato: éunta Directiva ESE Hospital Integrado San
ernardo

Il. AREA FUNCIONAL

Procesos Estratégicos: Gestion Gerencial — Direccionamiento Estratégico.

ll. PROPOSITO PRINCIPAL

Direccionar la planeacién, administracion y control de la ESE Hospital Integrado San
Bernardo, conforme al marco normativo vigente, garantizando el desarrollo
coordinado de los programas de salud sefialados en los planes sectoriales y
nacionales de salud a partir del ejercicio de la representacion legal de la ESE, la
nominacion y ordenacién del gasto de la Entidad de acuerdo con las facultades
concedidas por la normatividad legal vigente y los lineamientos establecidos
sectorialmente.

IV. DESCRIPCION DE LAS FUNCIONES ESENCIALES

Funciones del Gerente de la Empresa Social del Estado Hospital Integrado San
Bernardo de Barbosa, Santander las contempladas en el Decreto 139 de 1996,
articulo 4:

1. Detectar la presencia de todas aquellas situaciones que sean factor de riesgo
epidemiolégico, y adoptar las medidas conducentes a aminorar sus efectos.

2. Identificar el diagnostico de la situacion de salud del area de influencia de la
entidad, interpretar sus resultados y definir los planes, programas, proyectos y
estrategias de atencion.

3. Desarrollar planes, programas y proyectos de salud conforme a la realidad
socioecondmica y cultural de la region.

4. Participar en el disefio, elaboracion y ejecucion del plan local de salud, de los
proyectos especiales y de los programas de prevencién de la enfermedad y

UNCIONES ESPECIFICAS Y COMPETENCIAS LABORALES DE LOS




10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

ctividades de la entidad y velar por la aplicacion
ntos que regulan el Sistema General de Seguridad Social

r la adaptacion, adopcion de las normas técnicas y modelos orientados a
jorar la calidad y eficiencia en la prestacion de los servicios de salud y velar por
la validez y cientifica y técnica de los procedimientos utilizados en el diagnéstico y
tratamiento.

Velar por la utilizacion eficiente de los recursos humanos, técnicos y financieros
de la entidad y por el cumplimiento de las metas y programas aprobados por la
Junta Directiva.

Presentar para aprobacion de la Junta Directiva del plan trianual, los programas
anuales de desarrollo de la entidad y el presupuesto prospectivo, de acuerdo con
la Ley Organica de Presupuesto y las normas reglamentarias.

Adaptar la entidad a las nuevas condiciones empresariales establecidas en el
marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizando tanto la
eficiencia social como econdmico de la entidad, asi como la competitividad de la
institucion.

Organizar el sistema contable y de costos de los servicios y propender por la
eficiencia utilizacién del recurso financiero.

Garantizar el establecimiento del sistema de acreditacion hospitalaria, de auditoria
en salud y control interno que propicien la garantia de la calidad en la prestacion
del servicio.

Establecer el sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes y contribuir a
la organizacion de la red de servicios en el nivel local.

Disefar y poner en marcha un sistema de informacion en salud, segun las normas
técnicas que expida el Ministerio de Salud, y adoptar los procedimientos para la
programacion, ejecucion, evaluacion, control y seguimiento fisico y financiero de
los programas.

Fomentar el trabajo interdisciplinario y la coordinacion intra e intersectorial.
Desarrollar objetivos, estrategias y actividades conducentes a mejorar las
condiciones laborales, el clima organizacional, la salud ocupacional y el nivel de
capacitacion y entrenamiento, y en especial ejecutar un proceso de educacion
continua para todos los funcionarios de la entidad.

Presentar a la Junta Directiva el proyecto de planta de personal y las reformas
necesarias para su adecuado funcionamiento y someterlos a la aprobacién de la
autoridad competente.

Nombrar y remover los funcionarios bajo su dependencia de acuerdo con las
normas de administracion de personal que rigen para las diferentes categorias de
empleo, en Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacién.

Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad, que permitan evaluar la
satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en
consecuencia, politicas y correctivos orientados al mejoramiento continuo del
servicio.




s con los trabajadores oficiales de acuerdo con

as Empresas Promotoras de Salud publicas o privadas la

n de las actividades del Plan Obligatorio de Salud, que esté en

acidad de ofrecer.

3. Las demas que establezcan la Ley y los reglamentos y las Juntas Directivas de

las Entidades.

Ademas de las mencionadas anteriormente:

1. Organizar las operaciones propias de la Empresa Social del Estado Hospital
Integrado San Bernardo de Barbosa, Santander conforme a la normatividad
vigente.

2. Aplicar las decisiones de la Junta Directiva de acuerdo con las normas legales y
estatutarias, manteniendo la unidad de interés en torno a la Mision, Visién vy
Objetivos de la Empresa.

3. Valorar el Control Interno sobre las funciones propias del cargo.

4. Velar por la aplicaciéon del Sistema de Garantia de la Calidad en todos sus
componentes, conforme a la normatividad vigente.

5. Dirigir los diferentes comités de la Empresa.

6. Firmar las Resoluciones y/o Autos relacionados con los fallos, sanciones vy
apelaciones de procesos disciplinarios de Control Interno y otros procesos.

7. Vigilar por la adopcion y cumplimiento de las normas de Higiene y Seguridad
Industrial.

8. Planear la ampliacién en infraestructura, remodelacién y consecuciéon de recursos
econdmicos y de bienes muebles e inmuebles necesarios para los ajustes
estructurales en procura de la calidad del servicio.

9. Justificar de manera coherente las remodelaciones y/o adecuaciones que se
realicen dentro de la Institucion ante la Junta Directiva.

10. Las demas que sean delegadas por su superior inmediato de acuerdo a la
naturaleza del cargo.

V. CONOCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES

1. Ley sobre carrera administrativa y decretos reglamentarios.

2. Politica publica en administracion de personal.

3. Ley 100 de 1993 Seguridad Social en Salud y Salud Publica.

4. Conocimiento sobre elaboracion y ejecucion de proyectos de inversion.
5. Conocimiento de presupuesto publico, en contratacion y administracion.

6. Informatica basica, ley general de archivos y clases de documentos segun el
contenido.

7. Relaciones humanas en la redaccion, redaccion personal, diplomatica, epistolar,




Imientos en

»conocimie asicos en medios de comunicacion servicio
jo de agenda, normas de cortesia y administracién positiva del

. Conocimiento en normas técnicas para la elaboracion de documentos, manejo de
procesadores de texto, gestion y legislacion documental.

10. Conocimiento en software para el manejo de correspondencia.

11. Las demas que sean delegadas por su superior inmediato de acuerdo a la
naturaleza del cargo.

VI. COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES

Comunes Por Nivel Jerarquico

¢ Liderazgo.

e Planeacion.

e Toma de decisiones.

¢ Direccion y desarrollo de personal.
e Conocimiento del entorno.

¢ Orientacion de resultados.

e Orientacion al usuario y al ciudadano.
e Transparencia.

e Compromiso con la organizacion.

VII. REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA

Formaciéon Académica Experiencia

Titulo de formacién universitaria en Salud | Un afio de experiencia.

ALTERNATIVAS

Formaciéon Académica Experiencia

El titulo de postgrado no puede ser
compensado por experiencia de cualquier
naturaleza.




AN

2. Concepto |0 | 2

Formulario del Registro Unico Tributario

001

141039113159

Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41039113159

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

8 9 0 2 0 5 4 5 6 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento iSO. Citidac/Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
35. Razén social
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Barbosa 077
41. Direccion principal
CR9 15 54
42. Correo electronico tesoreriahisb@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3118209 1 9 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 10f[20o0104009[| — [V LY/ | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. [ N il I I I S N O O B
53.Cod|go|6 |7' |.1 4|1 6|4 2|5 2| _!__J_
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
Sl NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

Firma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre

BALDOVINO BOHORQUEZ HEIDER YESID

Analista |

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 06:44:04PM



AN

Formula

Espacio reservado para la DIAN

rio del Registro Unico Tributario 0 0 1
Pagina 2 de 4 Hoja 2
4. NGmero de formulario 141039113159
‘“M‘JHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U:‘mmssnns”s“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 0 2

6.DV
5

12. Dir
05456

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

eccion seccional 14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

]

63. Formas asociati

vas 64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy Eile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 08 82. Nacional 100 %
72. Nimero 31
73. Fecha 19420307 83. Nacional publico 100 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 | 84. Nacional privado 0 o %
76. Fecha de registro 19420307 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 077 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 19420307 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 20\ 70 1.0 3| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 06:44:04PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141039113159
(415)7707212489984(8020) 000014103911315 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 9 0 2 0 5 4 5 6 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4.0 40 1|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 1 4 0 6 O |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CASTANEDA |ALVAREZ SANDRA |MILENA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 06:44:04PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

pagina 4 de 4 Hoja 5

4. Numero de formulario 141039113159

(415)7707 020) 00001

59

212489984(8 410391131

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV
8 90205 456|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
T i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | AN WAy AN
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (|3 0 2 0 6 3,9.0 11385 1T
152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ACOSTA |NINO EDILSA
© —\—
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada
159. Fecha de nombramiento
202304102

Fecha generacién documento PDF: 03-03-2025 06:44:04PM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:39:21
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 265699000

Bogota DC, 05 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO identificado(a) con NIT nimero 8902054565:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:40:29
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 265699123

Bogota DC, 05 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52214060:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
marzo de 2025, alas 08:43:07, € numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

890205456

Caodigo de Verificacion

890205456250305084307

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
marzo de 2025, a las 08:43:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52214060

Caodigo de Verificacion

52214060250305084355

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



5/3/25, 8:45 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:44:59 AM horas del 05/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52214060
Apellidos y Nombres: CASTANEDA ALVAREZ SANDRA MILENA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

5/3/25, 8:46 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/03/2025 08:46:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52214060 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 111815776 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

Policia Nacional de Colombia %?F':BTPF",&
Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 (. A
Centro Administrativo Nacional GAN, Bogota D.C. V| DA

Y @ Linea de atencion: 018000-910112
: hi. |y

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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, San Bernardo

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER

HACE CONSTAR

Que, la E.S.E Hospital integrado San Bernardo de Barbosa, identificada con el NIT
890.205.456-5, se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto de Aportes Parafiscales
y Seguridad Social, generados por la némina mensual, correspondiente al periodo
del 1 al 28 de febrero 2025.

La presente se expide en el municipio de Barbosa Santander, a los tres (03) dias del
mes de marzo del afo 2025.

Cordialmente,

SANDRA Mlhg;A CASTANEDA ALVAREZ

Representante Legal
E.S.E. Hospital Integrado San Bernardo

Carrera 9* N°15-54 Teléfono:(097) 7486100 Fax: 097 7481769 *
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

el



MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA
Secretaria de Salud Local

CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 122 - 2022

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SUPERVISOR: PATRICIA PENALOZA QUINONES
INTEGRADO SAN BERNARDO BARBOSA CARGO: SECRETARIA DE SALUD LOCAL

NIT 890205456-5

FECHA DEL CONTRATO: AGOSTO 16 DE 2022

OBJETO: “EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS (PIC) 2022 EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER ”.

NUMERO: 2022000462
REGISTRO _ 16-08-2022
PRESUPUESTAL: FECHA:
DISPONIBILIDAD NUMERO: 2022000396
PRESUPUESTAL: FECHA: 14-07-2022
REGISTRO NUMERO: N/A
PRESUPUESTAL _ N/A
ADICIONAL: (SI APLICA) | FECHA:
DISPONIBILIDAD NUMERO: N/A
PRESUPUESTA _ N/A
ADICIONAL: (S| APLICA) | FECHA:
CODIGO PRESPUESTAL RECURSO/FUENTE
SUJECION 2.3.3.05.02.002.02.19.05.024
PRESUPUESTAL 2.3.3.05.02.002.02.19.05.028
2.3.3.05.02.002.02.19.05.021
2.3.3.05.02.002.02.19.05,026.01
2.3.3.05.02.002.02.19.03.038 210-1.2.4.2.02-Sgp-sp
2.3.3.05.02.002.02.19.05.027 255-1.3.3.7.02-rb Sgp Salud Publ
2.3.3.05.02.002.02.19.05.026.02
2.3.3.05.02.002.02.19.05.025

2.3.2.02.02.009.41.04.035
2.3.3.05.02.002.02.19.05.020.01
2.3.3.05.02.002.02.19.05.020.02
2.3.3.05.02.002.02.19.05.023
2.3.3.05.02.002.02.19.05.031.01
2.3.3.05.02.002.02.19.05.031.02
2.3.3.05.02.002.02.19.05.031.03

2.3.3.05.02.002.02.19.05.022.01

POLIZA:(SI APLICA) N/A

VALOR CONTRATO: $ 227.283.857,12

Bﬁwg‘lgg& CIENTO VEINTICIENTE (127) DIAS

VALOR ADICIONAL (I A

APLICA)

ADICION EN TIEMPO (SI A

APLICA)

FECHA DE INICIO: 16-08-2022

FECHA DE

TERMINACION: 2122012

PERIODO DE Deste 16 DE AGOSTO DE 2022
EJECUCION: Hasen 23 DE DICIEMBRE DE 2022

Avance Actividades

Presupuestal

Dr. Victor Manuel Camacho

Carrera 9 No. 7-15 Barbosa Santander ¢

Alcalde 2020-2023 /7)) ) hosa

Una Nueya
Historia



MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA
Secretaria de Salud Local
CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 122 - 2022

PORCENTAJE DE
EJECUCION 100% 160%
PERIODO DE FECHA DE PAGO Nro. DE PLANILLA TOTAL,
COTIZACION COTIZACION
Agosto 07-09-2022 24236442 $22.511.800
Septiembre 10-10-2022 24411304 $ 23.430.100
Octubre
Noviembre
D
ENTIDAD PROMOTORA | ADMINISTRADORA FONDO DE ADMINISTRADORA | OTROS
DE SALUD EPS PENSIONES DE RIESGOS APORTES
LABORALES PARAFISCALES
NUEVA EPS COLPENSIONES BOLIVAR .
COOMEVA PORVENIR
SANITAS COLFONDOS
| PROTECCION | [

En el Municipio de Barbosa Santander, a los treinta (30) dias del mes de marzo de 2023, los sefiores:
VICTOR MANUEL CAMACHO CAMARGO, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.780.756, expedida en Bogota D.C., en su calidad de alcalde Municipal, actuando en nombre y
representacion del Municipio, Entidad Estatal con NIT. 890.206.033-8, y en uso de sus facultades legales
otorgadas por el articulo 11, literal b de la Ley 80 de 1993, quien para todos los efectos del presente
Contrato se denominara: EL MUNICIPIO, quien actiia en nombre y representacion del Municipio de
Barbosa, en calidad de SUPERVISOR: PATRICIA PENALOZA QUINONES y DEYSI
MARYORY GORDILLO MORENO, representante legal de la ESE HOSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDO, quien para los efectos de la presente acta se denominara EL. CONTRATISTA, con
el fin de suscribir el acta de liquidacion bilateral, teniendo en cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que entre el municipio de Barbosa Santander y la ESE Hospital Integrado San Bemardo de Barbosa
Santander, suscribieron contrato N° 122 de 16 de agosto de 2022

2. Que para la ejecucion del convenio interadministrativo se pacté como fecha de inicio el dia 16 de
agosto de 2022, con un plazo de ejecucion de CIENTO VEINTICIENTE (127) DIAS.

3. Que el convenio Interadministrativo N.° 122 de 16 de agosto de 2022 estipula la forma de pago asi:
Se realizara en pagos parciales de acuerdo con el avance de los servicios contratados, de acuerdo,
al avance de actividades y ejecucion de los programas previa presentacion de la secretaria de Salud,

Dr. Victor Manuel Camacho

Alcalde 2020-2023 OX |
Carrera 9 No. 7-15 Barbosa Santander C/ f%é ol ‘
Una Nueva

Historia



MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA
Secretaria de Salud Local
CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 122 - 2022
del consolidado soporte de las actividades realizadas durante el trimestre y la factura por el valor de
las actividades ejecutadas estipulado en esta clausula durante la vigencia del contrato.

4. Que se suscribié un acta de terminacion con fecha del veintitrés (23) de diciembre de 2022, en la cual el
supervisor manifestd que el contratista cumplié a satisfaccién con el objeto del contrato.

5. Que el contratista cumplié con el pago de parafiscales, por medio de la planilla 24236442- 24411304
de conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.1.1.7 y 3.2.7.1 del Decreto 1273 de 2018.

6. Que para el tramite de la presente acta se presentan cuenta de cobro final, informes actividades,
Informes de supervisién y soporte de pago de los aportes de seguridad social.

~I

Que el balance financiero a ia fecha de ejecucion del CONVENIO N°- 122 de 2022) es el siguiente:

I EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EJECUTADO: DOCIENTOS VEINTISIETE MILLONES
DOSIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOSIENTOS CINCUETA PESOS ($227283.857) M/CTE.

Actas de Pago suscritas:

VALOR A PAGAR

DESCRIPCION FECHA DE ACTA DE PAGO ANTES DE
DEDUCCIONES
01 INFORME DE SUPERVISION N°1 | 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022 $108.759.564,30
02 INFORME DE SUPERVISION N°2 | 23 DE DICIEMBRE DE 2022 $118.524.292 82

I.  GARANTIAS
No se constituyeron garantias para el cumplimiento del presente contrato de acuerdo a lo
previsto en el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del Decreto 1082 de 2015.

II. PAGOS REALIZADOS
El Municipio, a la fecha de la presente acta de liquidacion, realizo pago por la ejecucion del contrato,
asi:

COMPROBANTE DE VALOR GIRADO
COMPROBANTE I FECHA

EGRESO (ANTES DE DEDUCCIONES)

Dr. Victor Manuel Camacho , .
Alcalde 2020-2023 | /}a ,{)/)S(v

Carrera 9 No. 7-15 Barbosa Santander el
Una Nueva

Historia
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MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA
Secretaria de Salud Local
CONTRATACION

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 122 - 2022
BALANCE FINANCIERO

Balance Financiero del Contrato:

VALOR CONTRATO iNICIAL $227.283.857,12
PAGOS EFECTUADOS A LA FECHA 2
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 0
SUMAS IGUALES $227.283.857,12

M. DOCUMENTOS PARA LA LIQUIDACION
¢ Documentos de la etapa precontractual.
e Copia del contrato.
e Acta de inicio.
e Copia del Acta final junto con los soportes correspondientes.
e Soportes correspondientes al pago de la seguridad social.
e Comprobante de pago N° de fecha de 2022, expedido por la secretaria de Hacienda,
correspondiente al pago final.

Que, en mérito de lo anterior, las partes,
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO. Liquidar de mutuo acuerdo el contrato interadministrativo N° 122 — 2022 de
conformidad con los considerandos antes mencionados.

ARTICULO SEGUNDO. Las partes, una vez conocido el balance econdémico del contrato, manifiestan estar
acorde con el contenido y cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto declaran que existe el
equilibrio econémico.

ARTICULO TERCERO. Con ia suscripcién de ia presente acta de liquidacion, las partes se declaran a paz y
salvo por todo concepto derivado de la ejecucidn del contrato interadministrativo N°122-2022.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta de liquidacién por los que en ella intervinieron en
Barbosa-Santander a los treinta (30) dias del mes de marzo de dos mil veintitrés (2023).

Dr. Victor Manuel Camacho
Alcalde 2020-2023 (j )éﬁ\a/

Carrera 9 No. 7-15 Barbosa Santander y
Una Nueva

Historia
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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 ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, en su sede de prestador ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO del municipio de BARBOSA - departamento de SANTANDER, radic6 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 autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Caédigo y Nombre del Prestador: 6807700704 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
. ) Nombre o razén
NI:Nit / CC:Cédula NI:890205456-5 ocial ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
1al:
. L, Fecha de o L
Fecha de inscripcién:|2003/04/10 encimiento: 2025/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

o ; Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
. Direccion
Representante Legal: |[SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ CARRERA 9 NO 15-54

administrativa:

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-

Telefono: 3118209192 |Fax: Email:
barbosa-santander.gov.co

Municipio: BARBOSA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 41 19971124

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 680770070401 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

Direccion: CRA 9 #1554 Barrio:

Centro Poblado: BARBOSA Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 0977486100 |Fax: Email: contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6807700704 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Cadigo y nombre sede del prestador: 6807700704-01 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
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barbosa-santander.gov.co

SANDRA MILENA CASTANEDA
Gerente: Fecha de Apertura: 2003/04/10
ALVAREZ
Municipio: BARBOSA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: 680770070401 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Direccion: CRA 9 #1554 Barrio:
Centro Poblado: BARBOSA Tipo de Zona: URBANA
. contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-
Telefono: 0977486100 |Fax: Email:
barbosa-santander.gov.co
SANDRA MILENA CASTANEDA
Gerente: Fecha de Apertura: 2003/04/10
ALVAREZ
Municipio: BARBOSA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: 680770070401 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Direccién: CRA9#1554 Barrio:
Centro Poblado: BARBOSA Tipo de Zona: URBANA
. contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-
Telefono: 0977486100 |Fax: Email:
barbosa-santander.gov.co
SANDRA MILENA CASTANEDA
Gerente: Fecha de Apertura: 2003/04/10
ALVAREZ
Municipio: BARBOSA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador eaalda

) . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO
SER

COD SER NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

M- M- M-
M-PRE
PRTM PRETE | PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDD)

DISTINTIVO

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6807700704 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
Cadigo y nombre sede del prestador: 6807700704-01 - ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
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INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224820

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224821

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224822

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224824

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224826

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

SI NO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20200422 DHSS0224827

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20100611 DHSS0224828

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20030410 DHSS0224829

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SsC 20030410 DHSS0224830

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224831

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20081024 DHSS0224835

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20100611 DHSS0224836

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224837

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224838

ATENCION
INMEDIATA

1103

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20030410 DHSS0224839

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

Péagina: 3de 6

M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta
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No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

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

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

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

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
. HOSPITALIZACION
INTERNACION 130 . 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA .
312 ENFERMERIA 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
CONSULTA ODONTOLOGIA
334 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
EXTERNA GENERAL
CONSULTA .
344 PSICOLOGIA 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59 08:00A12:59
EXTERNA
CONSULTA .
420 VACUNACION 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00 07:00A09:00
ION CLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 . 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
3 FARMACEUTICO
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59 08:00A18:59
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1101 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA PARTO
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ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
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 encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 4
CAMAS PEDIATRICA 5
CAMAS ADULTOS 6
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 6
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA OSA926 TERRESTRE 2010 10001273182 20110427
AMBULANCIAS BASICA OSB146 TERRESTRE 2015 10009434772 20150626
AMBULANCIAS BASICA 0OSD197 TERRESTRE 2007 0768077 20100611
AMBULANCIAS BASICA GSZ733 TERRESTRE 2023 10028795415 20230927

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacion 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, segun corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
. . VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

. DE CREACION DEL PRESTADOR.
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

YELITZA Kl H HERNANDEZ/ GONZALEZ.

COORDINADORA (5RUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGCH##

Dada el dia miércoles 17 de abril de 2024 (6:15 p.m.).

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: miércoles 17 de abril de 2024 (6:15 p.m.).
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO BN
CONTRATO HISB-CD-152-2021
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION
CONTRATANTE E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
NIT 890.205.456-5
REPRESENTANTE LEGAL DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO Gerente —

E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
C.C. No. 27.984.033 DE BARBOSA, SANTANDER

CONTRATISTA MAYERSON MAURICIO CASTELLANOS
GUERRERO
C.C. No. 1.099.207.688 de Barbosa

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

PRODUCCION EN FORMA DE AUDIO Y
PROPALACION EN FORMA DE PERIFONEO DE
JINGLES, CON INFORMACION RELACIONADA
DENTRO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2021 Y SEGUN PLAN
OPERATIVO SUMINISTRADO POR LA
COORDINADORA?

VALOR Dos millones ochocientos ochenta mil pesos m/cte.
($2.880.000).
PLAZO Del 01 de junio al 24 de diciembre 2021

Entre los suscritos, DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, mayor de edad, identificada
con la cédula de ciudadania numero 27.984.033 expedida en Barbosa, en su calidad de
Gerente, segln Decreto de Nombramiento No. 093 del 13 de mayo de 2020 y Acta de
Posesion No. 020 del 13 de mayo de 2020, emanadas de la Alcaldia Municipal de Barbosa
(Santander), por ende Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO con NIT 890.205.456 — 5, quien para los efectos del presente documento se
denominara CONTRATANTE, por una parte; y por la otra MAYERSON MAURICIO
CASTELLANOS GUERRERO identificado con cédula de ciudadania No. 1.099.207.688 de
Barbosa, quien afirma hallarse legalmente capacitada, sin inhabilidades e incompatibilidades
de conformidad con la Ley 80 de 1993 y actuando en nombre propio y que para los efectos del
presente contrato se denominard EL CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente Acta
de liquidacion por mutuo acuerdo.
CONSIDERANDO:

1. Que entre la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA, vy
MAYERSON MAURICIO CASTELLANOS GUERRERO se celebrd e CONTRATO No
HISB-CD-152 de 2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
PRODUCCION EN FORMA DE AUDIO Y PROPALACION EN FORMA DE PERIFONEO
DE JINGLES, CON INFORMACION RELACIONADA DENTRO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2021 Y SEGUN PLAN OPERATIVO
SUMINISTRADO POR LA COORDINADORA *, el dia 01 de junio de 2021.

2. Que el valor del contrato fue de Dos millones ochocientos ochenta mil pesos m/cte.
($2.880.000).

3. Que se fij6 como plazo de ejecucion en la clausula quinta del contrato: “Cldusula Quinta:
Plazo y Vigencia del Contrato: El presente contrato tendré una duracion a partir del 01 de
Junio al 24 de diciembre de 2021.

Carrera 9 N°15-54 Teléfono: (097) 7485951
BARBOSA SANTANDER
contactenos@esehosnitaIinteqradosanbernardo-barbosa-santandemov.co
Hospital Integrado San Bernardo




© ﬁ M
Hospital Integrado
\( San Bernardo gt
4. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion del contrato plenamente identiﬁ%’éﬁff
conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007
y el Manual de Contratacion de la Entidad Vigente para la fecha de la suscripcion del
contrato.

>
niander
e

5. Que, de acuerdo con el informe de supervision se ha verificado que el (la) contratista
ejecut6 las actividades contractuales del Contrato de Prestacion de Servicios No. HISB-
CD-152 DE 2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
PRODUCCION EN FORMA DE AUDIO Y PROPALACION EN FORMA DE PERIFONEO
DE JINGLES, CON INFORMACION RELACIONADA DENTRO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC 2021 Y SEGUN PLAN OPERATIVO
SUMINISTRADO POR LA COORDINADORA *.

6. Que el (la) supervisor(a) del contrato, a traves de los informes de supervision obrantes en
el expediente contractual, ha verificado los pagos conforme a la ley, de la seguridad social
integral de la contratista; ademas ha verificado el cumplimiento del objeto contractual,
entrega de informe final y de los materiales, elementos e insumos que pudieron haberse
puesto a su disposicion o entregado para la prestacion del servicio contratado.

7 Que el balance financiero del CONTRATO de Prestacion de Servicios No HISB-CD-152 de
2021, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRODUCCION EN
FORMA DE AUDIO Y PROPALACION EN FORMA DE PERIFONEO DE JINGLES, CON
INFORMACION RELACIONADA DENTRO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC 2021 Y SEGUN PLAN OPERATIVO SUMINISTRADO POR LA
COORDINADORA “ es el siguiente:

PRELACION Y BALANCE

VALOR CONTRATO INICIAL $ 2.880.000

VALOR TOTAL DE ADICIONES 0

VALOR TOTAL EJECUTADO $2.880.000
VALOR TOTAL PAGADO $2.880.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA 0
SALDO A FAVOR DE LAE.S.E. 0
SUMAS IGUALES $2.880.000 $2.880.000

8. No se realizan observaciones y/o salvedades a la presente acta de liquidacion.

Que en mérito de lo anterior, las partes
ACUERDAN

PRIMERO: Liquidar de comun acuerdo el contrato de Prestacion de Servicios No. HISB-CD-
152 DE 2021, celebrado entre la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE
BARBOSA, SANTANDER identificada con NIT 890.205.456-5 con MAYERSON MAURICIO
CASTELLANOS GUERRERO identificado con cédula de ciudadania No. 1.099.207.688 de
Barbosa y cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRODUCCION EN
FORMA DE AUDIO Y PROPALACION EN FORMA DE PERIFONEO DE JINGLES, CON
INFORMACION RELACIONADA DENTRO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC 2021 Y SEGUN PLAN OPERATIVO SUMINISTRADO POR LA COORDINADORA *“, de
acuerdo con la informacion contenida en el Informe Final de Supervision y los documentos
citados en la parte considerativa.

SEGUNDO: Hacen parte integral de la presente acta de liquidacién, toda la documentacion
relacionada en la parte considerativa de la presente acta, asi como aquello que se encuentre
archivada en el respectivo expediente del contrato que evidencie el cumplimiento del objeto y
de todas las obligaciones pactadas por las partes.

Carrera 9 N°15-54 Teléfono: (097) 7485951
BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehosgitalintegradosanbernardo-barbosa—samandetgov.co
Hospital Integrado San Bernardo
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TERCERO: Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del contrato No
HISB-CD-152-2021.

CUARTO: EI contratista mantendra indemne a la E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA, SANTANDER y libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones realizadas durante la ejecucién
del contrato No HISB-CD-152-2021.

QUINTO: Las partes manifiestan libremente que han procedido a la lectura total y cuidadosa
del presente documento, por lo que, en consecuencia, se obligan a todo lo ordenado y
manifestado.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los
diecinueve (19) dias del mes de abril de dos mil veintidés (2022).

Por la entidad,

St G

DEYS/ MARYORY GORDILLO MORENO
C.C.No. 27.984.033 de Barbosa, Santander
Gerénte E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO

or el(la) contratista,

MAYER MAURICIO CASTELLANOS GUERRERO
[ 9.207.688 de Barbosa
CONTRATISTA

Revisé aspectos juridicos: Alexandra Acelas Rodriguez- Abogada Contratista

> ) Carrera 9 N°15-54 Teléfono: (097) 7485951
BARBOSA SANTANDER

contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co

Hospital Integrado San Bernardo
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MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

SECRETARIA DE SALUD LOCAL
-GRUPO CONTRATACION-

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 059 - 2023

BERNARDO BARBOSA
NIT 820205456-5

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL

INTEGRADO SAN

SUPERVISOR: PATRICIA PENALOZA
QUINONES

| CARGO: SECRETARIO DE SALUD

I

| LOCAL

FECHA DEL CONTRATO:

[ MARZO 30 DE 2023

“EJECUTAR LAS ACTIV!D—ADES DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES

OBJETO:
COLECTIVAS PIC 2023 EN EL MUNICIPIO DE BARBOSA — SANTANDER”
NUMERO: 2023000178
REGISTRO PRESUPUESTAL: il YT T
DISPONIBILIDAD NUMERO: 2023000178
PRESUPUESTAL: | FECHA: ) 22-02-2023
REGISTRO PRESUPUESTAL 'NUMERO: I NIA
ADICIONAL: (SI AP_;_\,A,__ ] _FEQH{- o o ; N.{A -
| DISPONIBILIDAD | NUMERO: ' N/A
PRESUPUESTA ADICIONAL: (Sl _ N/A
_APLICA) FECHA: ) .
CODIGO PRESUPUESTAL RECURSO/FUENTE

SUJECION PRESUPUESTAL

POLIZA:(SI APLICA)

|

05.024
2.3.3.05.02.002.02.19.05.025.1
2.3.3.05.02.002.02.19.05.023

2.3.3.05.02.002.02.15.0

| 2.3.3.05.02.002.02.19.05.031.1

2.3.3.05.02.002.02.19.05.031.2
2.3.3.05.02.002.02.19.05.031.3
2.3.3.05.02.002.02.19.05.020.1
2.3.3.05.02.002.02.19.05.020.2
2.3.3.05.02.002.02.19.05.028
2.3.3.05.02.002.02.12.05.021
2.3.3.05.02.002.02.019.03.038
2.3.3.05.02.002.02.19.05.026 .1
2.3.3.05.02.002.02.19.05.027
2.3.3.05.02.002.02.19.05.026.2
2.3.3.05.02.002.02.19.05.025.1
2.3.3.05.02.002.02.19.05.022.02
2.3.3.05.02.002.02.19.05.022.01

| 2.3.3.05.02.002.02.19.05.025.2

1.2.4.2.02 -Sgp.sp

N/A

VALOR CONTRATO:

TERMINO DE DURACION:

$236.019.750

"EL PLAZO DE EJECUCION SERA DESDE LA SUSCRIPCION

DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 22 DE DICIEMBRE 2023

Dr. Victor Manuel Camacho ) /
Alcalde 2020 - 2023 |/ )a}/) Ve /
L. ctor
Calle N N 7 -07/27 Ura Hueva amacho
NIT: 890206033-8 HlStOl‘la Alcalde de Barbosa
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VALOR ADICIONAL (SI APLICA) N/A
ADICION EN TIEMPO (SI APLICA) N/A
FECHA DE INICIO: 24/04/2023
FECHA DE TERMINACION: 22/12/2023

PERIODO DE
COTIZACION

FECHA DE PAGO

Nro. DE PLANILLA

: Desde 24 DE ABRIL DE 2023
PERICBQDEEJEBLIGION: 1= Hasta 22 DE DICIEMBRE DE 2023
Avance Actividades Presupuestal
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
(4]

100%

INGRESO BASE
COTIZACION

! $12.169.800

NIT: 890206033-8

Historia

Alcalde de Barbosa

ABRIL | 2023/04/03 26046395 ;
ABRIL | 2023/04/03 26046357 $9497.800 |
MAYO i 2023105108 26379265 | $9e70800 |
MAYO 2023/05/05 * 26379411 $12.169.800
JUNIO 2023/06/08 26675281 $12.169.800 |
JUNIO 2023/06/08 26675203 $10.204.700 |
JULIO 2023/07/10 27002793 $10.939.000
JULIO 2023/07/10 27002797 $14.255.900 |
AGOSTO 2023/08/08 27285507 $11.354.000 |
AGOSTO 2023/08/08 27285363 $15.033.100
SEPTIEMBRE 2023/09/07 27576332 $10.939.000
SEPTIEMBRE 2023/09/07 27576276 $14.307.500
OCTUBRE 2023/09/28 27754570 $11.480.500
OCTUBRE 2023/09/28 27754543 $14.561.100
NOVIEMBRE 2023/11/03 28126053 $11.354.000
NOVIEMBRE 2023/11/03 28126110 $13.908.500
DICIEMBRE 2023/11/20 28261155 $13.908.300
Dr. Victor Manuel Camacho 3 /
Alcalde 2020 - 2023 ( / ji)))¥e C  ctor
Calle 1N 7 - 07/27 Uria Nueva amacho
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DICIEMBRE 2023/11/20 28261084 ( $11.354.000

1

Los sefiores: VICTOR MANUEL CAMACHO CAMARGO, identificado con la cédula de ciudadania No.
79.780.756, expedida en Bogota D.C., en su calidad de alcalde Municipal, actuando en nombre y
representacion del Municipio, Entidad Estatal con NIT. 890.206.033-8, y en uso de sus facultades
legales otorgadas por el articulo 11, literal b de la Ley 80 de 1993, quien para todos los efectos del
presente Contrato se denominara: EL MUNICIPIO, quien actua en nombre y representacion del
Municipio de Barbosa, y DEYSI MARYORY GORDILLO MORENO, representante legal de la ESE
HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO, quien para los efectos de la presente acta se denominara
EL CONTRATISTA, con el fin de suscribir el acta de liquidacion bilateral, teniendo en cuenta las
siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que entre el municipio de Barbosa Santander y la ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER, suscribieron contrato N° 059 de 30 de marzc de

2023

2. Que para la ejecucion del CONTRATO se pactd como fecha de inicio el dia 24 de abril de
2023, con un plazo de ejecucion EL PLAZO DE EJECUCION SERA DESDE LA
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 22 DE DICIEMBRE 2023.

3. Que el contrato Interadministrativo N° 059 de 2023 estipula la forma de pago asi: Se realizara
el del presente proceso contractual, mediante pagos parciales mensuales de acuerdo con el
avance de los servicios contratados de acuerdo con el avance de actividades, y ejecucion de
los programas previa presentacién a la Secretaria de Salud, del consolidado, soportes de las
actividades realizadas durante el trimestre y la factura por el valor de las actividades
ejecutadas estipulando en esta cldusula durante la vigencia del contrato. Para lo cual debera
el Contratista presentar Informe correspondiente, con el recibido de conformidad y a
satisfaccion firmado por el Supervisor o quien haga sus veces y el respectivo pago de
seguridad social de las personas que intervienen en el proceso. El valor total se constituye
como remuneracion del servicio descrito en el objeto del contrato. El valor contempla todos
los costos y gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes,
Ordenanzas y Acuerdos Municipales. Por lo tanto, el Contratista no tendra mas derecho que
a los valores expresamente convenidos y en ningun caso genera relacién laboral, ni
prestaciones sociales.

4. Que se suscribié un acta de terminacion con fecha del veinticuatro (22) de diciembre de 2023,
en la cual el supervisor manifestd.que el contratista cumplio a satisfaccion con el objeto del

contrato.

Dr. Victor Manuel Camacho 3 /
Alcalde 2020 - 2023  / 6 ) IV -
Calle1N7-07/27 UrzNueye amacho
NIT: 890206033-8 Historial Acsie ce Barosa
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5. Que la contratista cumplié con el pago de seguridad social efectuado por medio de las
planillas numero 26046395, 26046357, 26379265, 26379411, 26675281, 26675203,
27002793, 27002797, 27285507, 27285363, 27576332, 27576276, 27754570, 27754543,
28126053, 281226110, 28261155, 28261084.

6. Que el Municipio de Barbosa, segun comprobante de pago final de fecha del veintidés (22)
de diciembre de 2023, canceld ala ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO el valor

aprobado en el acta final.

7. Que, conforme a lo anterior, las personas aqui intervinientes acuerdan suscribir la presente
acta de liquidacion bilateral, la cual se regira por los siguientes aspectos:

I. EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO EJECUTADO: DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES
DIECINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS ($236.019.750) M/CTE.

: '~ VALOR A PAGAR
DESCRIPCION FECHA DE ACTA DE PAGO ANTES DE
‘ DEDUCCIONES
01 INFORME DE SUPERVISION N°1 | 27 DE JULIO DE 2023 ‘ $71.001.271.96
02 INFORME DE SUPERVISION N°2 19 DE OCTUBRE DE 2023 $91.109.057.45
03 INFORME DE SUPERVISION N°3 | 15 DE DICIEMBRE DE 2023 $73.999.420.36
Il GARANTIAS

No se constituyeron garantias para el cumplimiento del presente contrato de acuerdo a lo previsto en
el Articulo 2.2.1.2.1.4.5. Del Decreto 1082 de 2015.

1. PAGOS REALIZADOS

El Municipio, a la fecha de la presente acta de liquidacion, realizé pago por la ejecucion del contrato,
asi:

COMPROBANTE DE FECHA VALOR GIRADO

EGRESO (ANTES DE DEDUCCIONES)

Dr. Victor Manuel Camacho

Alcalde 2020 - 2023 / n )\n
ctor
Callen N7 - 07/27 Lma Nueva amacho

NIT: 890206033-8 Historial acaide de Barosa
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2023000480 27/07/2023 $71.001.271.96
2023000667 19/10/2023 $91.109.057.45
2023000869 15/12/2023 $73.999.420.36

Nota: A los valores fijados en las actas anteriores, el Municipio realizo las deducciones de ley, asi como
los impuestos a que hubo lugar por la ejecucion del mismo.

BALANCE FINANCIERO

Balance Financiero del Contrato:

VALOR CONTRATO INICIAL $236.019.750
PAGOS EFECTUADOS ALAFECHA T $236.019.750
SALDO A FAVCOR DEL CONTRATISTA 1 0
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO 0
SUMAS IGUALES - $236.019.750 |

V. DOCUMENTOS PARA LA LIQUIDACION

Documentos de la etapa precontractual.

Copia del contrato.

Acta de inicio.

Copia del Acta final junto con los soportes correspondientes.

Soportes correspondientes al page de la seguridad social.

Comprobante de pago N° 202300086¢ de fecha 15/12/2023, expedido por la secretaria de
Hacienda, correspondiente al pago final.

ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO. Liquidar de mutuo acuerdo el contrato interadministrativo N° 059 — 2023 de
conformidad con los considerandos antes mencionados.

ARTICULO SEGUNDO. Las partes, una vez conocido el balance econémico del contrato, manifiestan
estar acorde con el contenido y cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto declaran que
existe el equilibrio econdémico.

Dr. Victor Manuel Camacho

Vi C
Alcalde 2020 - 2023 /n / ctor

C(J"e “ N 7 07/27 J“() J\Lc va amac
NIT: 890206033-8 Historial acice ce Barbosa
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ARTICULO TERCERO. Con la suscripcién de la presente acta de liquidacion, las partes se declaran a
paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato interadministrativo N® 059-2023.

En constancia de lo anterior se firma la presente acta de liquidacién por los que en ella intervinieron en
Barbosa-Santander a los

UEL €AMACHO CAMARGO v
ALDE MUNICIPAL -

T
DEYSVYMARYORY GORDIKLO MORENO

RL ESE Hospital Integrado San Bernardo

/ Contratista

/

Elaboré: DIANA PAOLA LUENGAS PLAZAS — Apoyo a la gestion administrativa.

Aprobo: Dra. PATRICIA PENALOZA QUINONES - Secretaria de Salud Local.

Dr. Victor Manuel Camacho

\ C
Alcalde 2020 - 2023 /n NG ctor

Calle N N7 -07/27 Una NLI"\.a amacho
NIT: 890206033-8 Historial acaice de Barbosa



MUNICIPIO DE BARBOSA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER * REPUBLICA DE COLOMBIA

A DE LIQUIDACION

ATIVO NO. 032-2024

SRERRIMERD 032 " T
CONTRATANTE MUNIGIPIO BARBOSA - SANTANDER

- | CONTRATISTA E.5.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO DE BARBOSA
= NIT. No 880.205.456-5
w SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
CC No, 52.214.060
SUPERVISOR SECRETARIA LOCAL DE SALUD
OBJETO “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS

ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LOS COMPONENTES DE PROMOCION
Y PREVENCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL
MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER VIGENCIA 2024

VALOR INICIAL SESENTA ¥ DOS MILLONES DE PESOS (862.000.000) MCTE.
VALOR ADICIONAL N.A,

VALOR FINAL SESENTA Y DOS MILLONES DE PESOS {$ 62.000.000) MCTE.
PLAZO INICIAL EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SERA DESDE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DR INCIO HASTA EL 29 DE JUNIO DE 2024,
PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION, (EXPEDICION DEL REGISTRO
PRESUPUESTAL Y SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO). PARAGRAFO:
NO TENDRA UNA DURACICN SUPERIRC AL TREINTA Y UNO (31) DE
DICIEMRE DE 2024, EXCEPTO, POR CIRCUNSTANCIAS DE FUERZA

MAYOR O CASO FORTUITO,
"PLAZO FINAL JUNIO 29/2024

FECHA DE INICIO MARZQ 30 /2024

FECHA DE TERMINACION JUNIO 28 /2024

FECHA DE LIQUIDAGION JULIG 307 2024

SUPERVISOR SECRETARIA LOCAL DE SALUD,

En Barbosa Santander, & los 30 dias del mes de julio de 2024, en las instalaciones de la Sacretaria Local de
Satud, sereunieron, MARCO ALIRIO CORTES TORRES, en celidad de Alcalde Municipal, JUDY CAROLINA
CARO ORTLZ, en calidad de Suparvisora dei Contrato INTERADMINISTRATIVO No. 032-2024, v la seftora
SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ en calidad de Representante Legal de la E.5.E HOSPITAL
INTEGRADC SAN BERNARDO NIT No. 890.205.456-5, quien para los efectos de fa presente acta se
denominard el CONTRATISTA, con el fin de suscribir el ACTA DE LIQUIDACION BHATERAL, teniendo en
cuenta las siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que entre el MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER vy la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO suscribieron contrato de prestacidn de servicios No. 032-2024 cuyo objeto
corresponde a: “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLO DE LAS
ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN LOS COMPONENTES DE PROMOCION Y PREVENCION
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
SANTANDER VIGENCIA 2024", con fecha del 30 de marzo de 2024 y debidamente firmado y
aprobado en SECOP 1.

2. Que para la ejecucién del contratn se pacté como facha de inicio ei 30 de marzo de 2024 a 29 de
junio del afo 2024,

3. Que el Contrato INTERADMINISTRATIVO No. 032-2024, cuyo objeto es “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO PARA EL DESARROLLQO DE LAS ACCIONES DE SALUD PUBLICA EN
LOS COMPONENTES DE PROMOCION ¥ PREVENCION DEL PLAN OE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER VIGENCIA 2024", estipula la
forma de pago asi: El Municipio realizara pagos parciales, de acuerdo con el avance de los servicios
conlratados, de acuerdo al avance de las actividades pravia presentacion de los soportes en la
sacretaria de salud. Teniendo en cuanta qua sofo se presenta un informe de ejecucion se realiza
un pago con el valor total del contrato previa presentacion de la cuenta de cobro respectiva o la
factura, el informe o la constancia expedida por parte del Supervisor del Contrato, en la que se
haga constar que se han recibido a satisfaccion. El valor total se constituye como remuneracion de
los servicios prestados descrite en el objeto del contrato. El valor contempla todos los costos y
gravamenes a que haya lugar, es decir, los establecidos por las leyes, Ordenanzas y Acuerdos
Municipales. Por lo tanto, el Contratista no tendrd mas derecho que a los valores expresamente
convenidos y en ningtin caso genera relacion laboral, ni prestaciones sociales.

4. Que el contratista cumnplio con el objeto y obligaciones contractuales de acuerdo con informe de
supervisidn, en el periocdo comprendido entre el 30/03/2024 y el 29/06/2024 y Ia fecha real de
terminacion del contrato el 29/06/2024.

5. Que se suscribid acta de terminacion de fecha 30 de julio de 2024, en la cual el supervisor manifestod
que el contratista cumplié a satisfaccion con el objeto del contrato.

6. Que el contratista cumplié con el pago de seguridad social efectuado por medio de las Haniles
anteriormente mencionadas y certificacion expedida por representante legal y contador;
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8. Que, conforme a lo anterior, las persanas aqui imervinientes acuerdan Sscrl presente
de liguidacion bilateral, 1a cual se regira por log siguientes aspectos:

MUNICIPIO DE BARBOSA

VALOR FINAL EJECUTADO

SESENTA Y DOS MILLONES DE PESOS (% 62.000.000) MCTE.

ACTA DE TERMINACION Y PAGO

30 DE JULIO DE 2024

VALOR APROBADO EN ACTA DE

SESENTA Y DOS MILLONES DE PESOS ($ 62.000.000) MCTE.

TERMINACION Y PAGO
ASEGURADORA No. DE FECHADE |  BENEFIGIARIO
GARANTIA EXPEDICION
{ TWF0 DE GARANTIA i VIGENCIA DE sos"[[ VIGENCIA HABTA I VALOR ABEGURADD ]
No. DE FECHA DE BENERCIAR!
GARANTIAS ASEauRAbona GARANTIA EXPEDICION NERGARI
TERCERDS
AFECTADOS
TIPO DE GARANTIA VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA VALGR ASEGURADO
PERIODO DE COTIZACION FECHA DE PAGO No. DE PLANILLA
SEGURIDAD SGCIAL
ABRIL, MAYO, JUNIO - 2024 1207-2024 29708512, 29356740, 29356840, 29708607,
30273752, 30273819
PAGOS REALIZADOS:
VALOR CONTRATO INICIA, 5 £2.060.000
PAGOS EFECTUADDS A LA FECHA $ 62.000.000
BAILANCE FINANCIERO BALBO AT FAVOR  DEL 300,
CONTRATISTA
SALDD A FAVOR DEL MUNICIPIO $0.0
SUMAS [GUALES $ 62,000.000 $ £2.000.000
Contrato.
Acta de inicio,
Acta de terminacion con los soportes correspondientes.
DOCUMENTOS PARA Soportes carrespondientes al pago de la seguridad social.
LIQUIDACION Comprobante de pago No. 2024000455 de fecha 08/08/2024 expedido por ia sacretaria

de Hacienda, comrespondiente al pago final.

FECHA DE TERMINACION 28 DE JUNIO DE 2024

FECHA DE LIQUIDACION 30 DE JULIO DE 2024

SUPERVISOR SECRETARIA LOCAL DE SALUD
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO. Liquidar de mutuo acuerdo ei CONTRATO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 032-2024 de
conformidad con los considerandos antes mencionados.

ARTICULO SEGUNDO. Las partes, una vez conocido el balance econdmico del contrate, manifiestan estar acorde con el contenido
y cumplimiento de las obligaciones pactadas y por tanto declaran que existe el equilibrio econémico.

ARTICULO TERCERO. Con la suscripcién de ia presente acta de liquidacion, las partes se declaran a paz y salvo por todo
concepto derivado de la ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 032- 2024

En constancia de lo anterior se firma la presente acta de lquidacio v Ios e en ell ervigleron en Barbosa-Santander a los
(9 dias del mes de agosto de 2024,

ELALCH

Muny:lpﬁ. / 77

MAREZO ALIRIO CORTES TORRES
ALCALDE MUNICIPAL

LA SUPERVISORA / ] - EL COHTRA‘HSTA
4
SAND% MILENA CASTANEDA ALVAREZ
CC No. 82.214.060
C.C 37670192 E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO
NIT: 890.205.456-5

Dr. Marco Alirio Cortes Torres 1
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MUNICIPIO DE BARBOSA '~

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. 022 DE FEBRERO 25 DE 2020 CELEBRADO
ENTRE LA ALCALDIA DE BARBOSA SANTANDER Y EL HOSPITAL
INTEGRADO SAN BERNARDO

Entre os susciios, VICTOR MANUEL CAMACHO CAMARGO, identificado con cédula de cludadania No.
79.780.756 de Bogoth D.C., quien actia en nombre y representacin legal de ALCALDIA DE BARBOSA -
SANTANDER, on su calidad de ALCALDE, quion para ios efoctos do la presents acts so denominard EL
MUNICIPIO, por una parte y, por la ofra, DEYS! MARYORY GORDILLO MORENO idenSiicada con Cédula de
Ciudadania No. 27.984.033 de Barbosa ~ Santander, quien actia como representante legal de la ESE
Hospital Integrado San Bemardo de Barbosa ~ Santander segin decreto 093 de facha 13 de mayo de 2020 y
acta de posesidn 020, acordamos proceder a liquidar para 10dos los efecios legales y fiscales of contralo
Intecadministrativo N* 022 de 2020, en atencion a o establecido en of Adticulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y ol
Articulo 217 del Decreto 019 de 2012, mediants este documentd asi:

OBJETO DEL CONTRATO:

EL CONTRATISTA se obligé al "DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS
DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD EN CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE
BARBOSA SANTANDER”

VALOR Y FORMA DE PAGO

El valor del contralo Infecadministralivo No. 022 de 2020, fue por un valor folal de SETENTA Y CUATRO
MILLONES CUATROSCIENTOS MIL PESOS MCTE ($74.400.000.00), los cuales se pagaran en un (nico
pago (1) a I terminacion del contrato, previa presentacin por parte del contralista del acta de recibido
enfera safsfeccion de ejecucion, factura ylo documento equivalente debidamente diigenciado ante la
Secretaria de Salud Local, del mismo, junto con las copias de los documentos que acreditaron of pago mensual
de sus obligaciones devivadas de la vinculacidn al sistema de seguridad social en salud y pansiones, conforme
alaley. . s 7 I

EJECUCION FISICA

EL MUNICIPI0, a través de la supervision del contralo, mandiestd que el contraista cumpiid cabalmente con la
ejecucion del objeto contraciual dentro de los parametros establecidos para tal efecto.

EJECUCION FINANCIERA

COP No. 2020000103 de 18 de febrero de 2020
COP No. 2020000200 de 13 de abril de 2020

VALOR INICIAL: $58.000.000.00
VALOR ADICIONADO: $16.400.000.00
VALOR PAGADO: S0

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA: $65.533.685.00

et 2| Qe

Una npova bissorks on prevenciery senciéed  Carrera 9° No. 7-15 Barbosa - Santander




MUNICIPIO DE BARBOSA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER / REPUBLICA DE COLOMBIA

Rertaesca v Connaen

SALDO A FAVOR DE LA ALCALDIA DE BARBOSA - SANTANDER: $8.866.305.00
VALOR A LIBERAR PRESUPUESTALMENTE: $8.866.305.00

PLAZO DEL CONVENIO

De acverdo con la cléusula PRIMERA DEL OTRO SI, PLAZO: promroguese hasta el quincs (15) de julio de
2020 del convenio interadministrativo No. 022 de 2020, el plazo del mismo fue hasta el quince (15) de julio de
2020,

Como consecuencia de lo anterior, las partes declaren que se encuentran a paz y salvo entre ellas por todo
conceplo 2 partir del momento en que se realice el pago antes descrito, es decir la suma de $65.533.695, con
ocasion de la celebracion y ejecucidn del Contrato Interadministrativo No. 022 de 2020 y por consiguiente no
da lugar a reclamacion alguna al respecto. .

En sefial de acuerdo, con la fotalidad del contenido de la presents acta de Bquidacion se suscribe por las
paries confratantes, en la ALCALDIA DE BARBOSA - SANTANDER, a los diez (10) dias del mes de
septiembre de 2020. /

”

 EL CONTRATISTA ¢

6
| MARYORY GORDILLO MORENO
ESEH Integrado san Bemardo

@ Secretariade Salud D Victor Manuel Camacho \/
de Barbosa Alcalde 2020-2023 o Nuewa C},},‘;’m
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Barbosa, 05 de marzo 2025.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOPATIBILIDADES

Yo, SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificada con cédula
de ciudadania No. 52.214.090 expedida en Bogotd certifico que:
Conozco las causales de incompatibilidad e incompatibilidad para
contratar con las entidades estales (Publicas), mixtas y privadas de
conformidad con lo establecido en la Constituciéon Nacional, asi como en
el Art. 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el Art. 18 de la Ley 1150
de 2007, los Art. 1, 2 y 4 de la Ley 1474 de 2011 y demas normas
concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidos en los Art. 26 numeral 7 de la Ley 80 de 1993, asi como los
efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral 1 de la norma
precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende
prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Dado en la ciudad de Barbosa, a los cinco (05) dias del mes de marzo de
2025.

Cordialmente,

SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ
C.C. No. 52.214.090 expedida en Bogota



Ig banco popular WWW.BANCOPOPULAR.COM.CO

Sefores:
ALCALDIA MUNICIPAL
Ciudad

CERTIFICADO BANCARIO

Banco Popular, hace constar que el cliente HOSPITAL INTEGRADO SAN BERN,
identificado con NIT Persona Juridica nimero 890205456, a la fecha de expedicion de
esta certificacion tiene con el banco el siguiente producto:

Producto NuUmero producto Estado

Cuenta Corriente 110490020708 Activo

La presente certificacion se expide a los 05 dias del mes de Marzo del afio 2025.

Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. Si
desea validar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con las lineas de
atencioén indicadas al final de este documento.

Atentamente,

70

Alexander Martinez Canchila
Gerente

Gerencia Nacional Empresarial de Segmentos, Productos y Canales
Transaccionales

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

Grupo

@ =cororier € @0 popuiar @bcopopuiar #:Fogafin  AVAL




- coLomma FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
S‘_@’" %ﬁﬁsﬁ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA HOSPITAL INTEGRADO SAN
BERNARDO DE BARBOSA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)
Periodo 01/01/2023 - 31/12/2023

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Sandra Milena Castafieda Alvarez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T.. No. 52214060 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  BARBOSA
DIRECCION: CALLE 195 11 calle 19 n 5-11 TELEFONO: 3118209192 / 7486100

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
PERPETUA ALVAREZ DE CASTANEDA 27981075 MADRE
JUAN CASTANEDA 5785730 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $2.486.824
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $30.536.846
OTROS INGRESOS Y RENTAS $10.848.000]
TOTAL $43.871.670]

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 258687763-26 BARBOSA 2.820.527

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES APARTAMENTO 182.279.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PRESTAMO DE VIVIENDA 50.020.984

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | caLbADDEMEEMBRO |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. T.L




Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FORMATO AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa
e inequivocamente al E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO identificado con NIT
890.205.456-5 , para que realice la recoleccién y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la elaboracién, suscripciéon y seguimiento de los contratos de prestacién de
servicios de la entidad.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos, manifestando
que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento y la
posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacion considerada
sensible.

Manifiesto que como titular de la informacién, fui informado de los derechos con que cuento
como titular de la informacidn, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion
personal, revocar la autorizacion y solicitar la supresién del dato, las cuales podré ejercer a
través de los canales presenciales, el correo electronico:
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co, y en Barbosa,
Santander en la Carrera 9 No 15-54, Teléfono:(067) 7485951.

Se suscribe en la ciudad de Barbosa, a los cinco (05) dias del mes de marzo de 2025.

~ (- :
Nombre SANDRA MILE\V\Q CASTANEDA ALVAREZ

C.C. No. 52.214.060 expedida en Bogota

Carrera 9 N°15-54 Teléfono:(067) 7485951 M
BARBOSA SANTANDER *”W
contactenos@esehospitalintegradosanbernardo-barbosa-santander.gov.co MARCOS
Hospital Integrado San Bernardo CORTES



5/3/25, 8:54 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:53:58 horas del 05/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52214060,
Apellidos y Nombres CASTANEDA ALVAREZ SANDRA MILENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideraciéon por la entidad o empresa ese hospital integrado san bernardo, con NIT
890205456-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 52214060 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 16/05/2024 09:35 AM

Cadigo Verificacion: EMDG4UH32W
Valida hasta: 14/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MUNICIPIO DE BARBOSA
DEFARTAMENTO DE SANIANDER REPUBILICA DF. COLOMVBIA

e

MUNICIPIO DE BARBOSA SANTANDER
ACTA DE POSESION NUMERC 01!

40 DE MARZ

-

En ia ciudad de Barbosa Santander, se presentd en el Despacho del Alcalde
Municipal de Barbosa Santander, la sefiora SANDRA MILENA CASTANEDA

ALVAREZ, identificada con la cédula de ciudadania numero 52.214.060, con el fin
de tomar posesién del carge de GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL INTEGRADOD
SAN BERNARDO. DE BARBOSA SANTANDER, Codigo 083, CGrado 04 de ia
plania global de esia enlidad pubiica, con asignacion pasica mensuveai de CINCO
MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y
CINCO PESOS MCTE (5.283.155). para ei cual fue designado por Resolucion
Numero 108 de fecha 30 de Marzo de 2024, expedida por ia Alcaldesa (E) JEDDE
WANEZA TRIANA BALLESTERCS. La preserde acia liene pienos efecios
administrativos y fiscales a partir 07 de abril de 2024,

£l comparecienie presid el juramento Je rigor oidenado en & aniculc 122 d& ia
Constitucién Politica y manifestd, bajo ia gravedad del juramente, no estar incurso
en ninguna causai generai de inhabilidad, incompatibilidad ¢ prohibicion nara e
ejercicio del mencionado cargo, ni en las especiales establecidas en la
Constitucion Politica, el Decreto Ley 2400 de 1968 y ias Leyes 4 de 1892 y Ley
1952 de 2018 v demads disposiciones vigentes sobre la materia.

procesos pendientes de cardcier glinentario.

©

De conformidad con io dispuesto en el articulo 141 del Decreto 2150 de 1985, el
compareciente exhibid el original de su cédula de ciudadania, gue constituye &l
Unico requisito exigible en esta clase de actuaciones.

En constancia de lo expuesto, se firma por:

FIRMA DEL POSESIONADO LA ALCALDESA (E)
. B ) e -
SANDRA M| %&2 CASTAREDAA. J
CC 52. 214.060

Direceidn: Calie 11 Ne. 7-27 Badtio Centio Couigo Postal 684514 PEHX (507} 7485003 Cehslary
Whatcapp ITI277I607 oniteanre o B ey g Sl @i Ay 0N 5 el ikl Sl i
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MUNICIPK) DE BARBOSA
DEFARK TAMENTO DE SANTANDER  REPURBILICA DE COIOMBIA

RESOLUCION NUMERO 108 DE 30 DE MARZO DE 2024

POR MEDIO DE LA CUAL SE REALIZA UN NOMBRAMIENTO

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE BARBOSA SANTANDER MARCO ALIRIO

CORTES TORRES, PARA LA VIGENCIA 2024 - 2027

EN VIRTUD DE LAS FACTULTADES CONFERIDAS POR LA CONSTITUCION
POLITICA, LAS LEYES DE LA REPUBLICAY LOS AC10S ADMINISTRATIVOS

Y CONSIDERANDQ

Que 1a Constitucidn Palitica de Colombia articuic 315 numeral 3 asigna al
Alcalde la funcion de “Dirigir la accidn administrativa def municipio; asegurar
el cumplimiento de las lunciones y la prestacién de los ssrvicios a su cargo;
represenianio judiciai y exirgjudiciaimente; y nombrar y remover a los
funcionarios bafo su dependericia y a ios gerentes o direciores de fos
establecimientos publicos y las empresas industriales o comerciales
de cardcter local, de acuerdo con las disposiciones pertinentes”

Que el articulo g1 de lIa ley 136 de 1984, modificado por el articulo 29 de ia
ley 1551 de 2012, manda: “Los sitaldes ejercerdn las funcichscs gue /88
asigna la Constitucidn, la ey, las nm'nnan;'ac los acuerdos v las qus le
fueren dei sgadas por el Pms'dente de la Republica o gobemado.r
iespeciivo. Ademas de las Tunciones aniericres, /o8 aicaiges tendrén 1as
siguientes: d) En relacién con la Administracion Municipal: 2. Nombrar y
remover jos funcionarios bajo su dependencia y a ios gerentes y
direciores de ios estabiecimientos publicos y Ilas empresas
industriales o comerciales de cardcler local, de acuerdo con las
disposiciones pertinentes.”

Que la ley 1797 de 2016 en su articulo 20 asignd la facullad de
Hnmkrr-maenfn Ael {‘c_;ren-}.n na CCE aei- -..O‘- Goreniss o nf,rec!grcs de

$ et raRs T A [y e v L e’ W SRS

ias Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serdn nombirados
por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional Ios
Gerentes © Directores de las Empresas Sociales del Estado serin
nombrados por el Presidente de la Repuablica. Corresponderd al
Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentr

de los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar Ip)
nomoramienios reguiados en ef presente articuio, previa verificacio

Direccion: Calle 11 Nao. 7- ?7 Barno f‘ermu t:udigu Poslal 6884511 PBX tﬁﬂT) ?4858°4 Celulmy

tﬂ_p\-n‘_‘anrp 443774807 v,
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10.Que el cargo de GERENTE de la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO S&{

MUNICIPM) DU BARDOSA
DFPARTAANTO DE SANTANDER REFPUBIIKA OF COLOMBIA

del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las
normas correspondientes y evafuacién de las compefencias que
seiniale el Departamenio Administrativo de la Funcidn Puiklics. Los

nombrados para perniodos institucionales de cuatro (4} anos, &f cual
empezara con fa posesion y cuiminara tres {3) meses después del inicio del
periodo institucional del Presidenie de la Republica, del Gobernador ¢ del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podran ser refirados del cargo con
fundamenio en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion,
evaluacion que se realizard en los iérmincs establecidos sn Ja Ley 1438 de
2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.”

Que ei Doclor MARCUO ALIRIC CORTES TORRES identificado con ia
cédula de ciudadania nimero 91.010.764 ha sido elegido Alcalde dai
Municipio de Barbosa Santander para el Periodo Constitucional 2024 zl
2027, tal y como se expresa en formulario E27 emitido por ia Registraduriz
Naciona! dei Estado Civil el dia 04 de noviembre de 2023.

cédula de ciudadania numero 81.010.764 tomd posesion el dia 01 de Enero
de 2024, como Alcaide del Municipio de Barbosa Santander, anie ie Notara
Unica de Barbosa Santander LUZ ESTELA SARMIENTO, mediante acta
nimern 001 de 01 ge eners Se 2UL4.

Que la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO es una Empresa
Social del Estado del Orden Municipal, de Barbosa Santander.

Que el Alcalde Municipal realizd, al Departamento Administrativa de Ia
Funcion Publica, a través de la Oficina de Jefatura de Talento Humano de

Barbosa Santander, la verificacién de requisitos de estudics y expsnencizs
de SANDRA MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificada con cédula de
giudadania ndmeio 52.214.060, concivyénduse gque cumpie cun os
requisitos exigidos para el cargo, consignados en el decreto 785 de 2005
articulo 22.3.3 los cuales son titulo profesional en salud y un afo de
experiencia profesional de un (01) ano en el sector salud.

Que en cumplimientc de o ordenado por e Decreto 1427 de 2018, articulo
253854 se solicid
Publica, ta evaluacion de competencias de la aspiranie & Gerente SANDRA
MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificada con cé&duia ¢8 ciudadania
nimero 52.214.060.

Que mediante oficio radicade 20241010183611, suscritc por el Direcior
(General del Depariamento Administrativo de la Funcidn Publica se trasladsd
el anexo de resultado de la evaluacion de la candidata SANDRA MILENA
CASTANEDA ALVAREZ identificada con cédula de ciudadania nimsro
52.214.060, el cual concluye que cumple con un “gjuste total al perfil’.

————

=

. e i . f J
BERNARDO DE BARBOSA SANTANDER, codigo 085, grado U4 es oy

Dueccion: Cajie 11 No, 7.27 Bartio Centro Codigo Postal 684511 PRX {607 7485884 Celulary
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MUNICITIO DE BARBOS A T

DEPARTAMINTG DI SANTANGER  Rir BLICA DE COLOAVBIA e P
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nombramiento del Gerente del periodo 2020 2024,

14. Que mediante resociucion némere 58 de fecha 23 de marzo de 2C24, 3=
realizé encargo como Aicaldesa z la Doctora JEDDE WANEZA TRIANA
BALLESTEROS.

carge de periodo, el cual queda vacante por cumplimiento del periodo

En mérito de lo anteriormente expuesio, el Alcalde Municipal de Barbosa
Santander en uso de las faculiades constitucional lagal y regiamentariamente

conferidas

RESUELVE

1. Nombrar en el Cargo de GERENTE de iz £.3.2. RGSPITAL INTEGRADO
SAN BERNARDQ de Barbosa Santander, codigo 085, grado 04 a SANDRA
MILENA CASTANEDA ALVAREZ identificada con cédula de ciudadania
numero 52.214.060, por el periodo comprendido entre 01 de abril de 2024 y
31 de marzo de 2028
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