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Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas
Implementacién de acciones de seguridad alimentaria y nutricional.

Descripcion de la Necesidad

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

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

De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabilidades
en salud y educacién segln niveles en el articulo 46 refiere que (...} La gestién en salud publica
es funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurriran en su
ejecucion en los términos sefialados en la presente ley (...)". En el capitulo !l se establecen las
competencias de las entidades territoriales en el sector de salud, entre otras, adoptar, difundir,
implantar, ejecutar y evaluar, en el &mbito departamental, las normas, politicas, estrategias, planes,
programas y proyectos del sector de salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud
que formule y expida la nacién o en armonia con estas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién 429 de 2016 establecié como
responsabilidades de las Entidades territoriales: Implementar las Rutas Integrales de Atencion en
Salud- RIAS adaptado al ambito territorial y a los diferentes grupos poblacionales, Fortalecer
capacidades para la adopcidn, implementacion, seguimiento y evaluacion del modelo dentro de sus
competencias.

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el dereche
a la alimentacién sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la
reduccién y prevencion de la malnutricion, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios de los
alimentos y la gestién transectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva
territorial.

La Secretaria de Salud de Santander de la Gobernacién de Santander, de conformidad con el
decreto 539 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso a los servicios de promocion y
recuperacion de la salud como componente del bienestar, la seguridad y el desarrollo integral de la
poblacién del departamento, mediante la prestacion de los servicios de su competencia, la
direccidn y coordinacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud en todo el territorio, su
evaluacion, vigilancia y control. Ahora bien, respecto la Direccién de salud integral cuyo propdsito
principal es “Dirigir, adoptar y evaluar las politicas, proyectos y programas en Salud Puablica
tendientes a la planificacion y ejecucion de los mismos y facilitando promecion vy prevencién
asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y control a fin de garantizar la atencion en Salud tanto
individual como colectiva, acorde a las normas legales vigentes para el Sector”.
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Con relacién a la Seguridad Alimentaria para Santander en el 2021 segun el Analisis de Salud
Participativo de Santander:

Bajo peso a Nacer

El 9,08% de los nacidos vivos presentaron bajo peso al nacer. Este dato departamental es inferior
al nacional. Sin diferencia relativa (diferencia relativa 0,8; 1C85% 0,4-1,7). La prevalencia de
anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios fue de 14,7 en el afio 2015 siendo
inferior comparada con el nivel nacional de 27,5 encontrandose una diferencia significativa en este
indicador (Diferencia relativa 0,5, 1C95% 0,3-0,8). Siendo adecuado para el departamento. Los
demas indicadores no presentaron diferencias significativas al compararse con los valores
nacionales siendo algunos superiores o inferiores.

Desnutricion

A semana epidemiolégica 45 de 2024, se han notificado al SIVIGILA 610 casos de DNT en
menores de 5 afios (4 casos en la (ltima semana). En el afio 2023 se notificaron 542 casos al
mismo periodo epidemioldgico (16 casos en semana 45).

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa por cada 100
menores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de 5 afios, Encino con 1,36
casos/100 menores de 5 afios, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de 5 afios, Guavatd
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcion con 1,02 casos/100 menores de 5 aios, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de
5 afios. El municipio con mayor nimero de casos es Barrancabermeja con 144 casos, la
prevalencia para e! municipic es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afios. Y la prevalencia
para Santander es de 0,40 casos por cada 100 menores de 5 afios.

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa por cada 100
menores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de 5 afios, Encino con 1,36
casos/100 menores de 5 afios, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de 5 afios, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcién con 1,02 casos/100 menores de 5 afios, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menaores de
5 afios. El municipio con mayor nimero de casos es Barrancabermeja con 145 casos, la
prevalencia para el municipio es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afios. La prevalencia
para Santander es de 0,41 casos por cada 100 menores de 5 afos.

En Santander a semana 45 del 2024 se han reportado 2 muertes probables en mencres de cinco
afios por desnutricion aguda moderada o severa, la tasa de mortalidad por desnutricion en los
menores de 5 afos es de 1.34 por cada 100.000 menores de & afios.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto
de inversion denominado: “DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER.", de la Secretaria de Salud de Santander.”, niumero SSEP!.
20240680000096, nimero BPIN: 2024004680102, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional,
Sector y cédigo det Plan de Desarrolio: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social (18, Programa y
codigo del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). Actividad: Implementacion de
acciones de seguridad alimentaria y nutricional.

En virtud de lo anterior, la direccién de salud integral requiere implementar acciones del Plan de
intervenciones Colectivas.

Asi las cosas, se solicita contratar la ejecucion de las siguientes actividades:

ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocidén de la lactancia materna y alimentacion
complementaria en el entorno comunitario, &mbito urbano dirigido a primera infancia en
municipios priorizados del departamento de Santander.

La inadecuada nutricién durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricion tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés,
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ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrioc adecuado. Asi como, ofreciendo
proteccién contra las enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean amamantados
exclusivamente durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos
complementarios nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continda con la lactancia
materna hasta los dos afios de edad o més. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA)
aprobé el objetive global de nutricion de aumentar la tasa de lactancia materna exciusiva en los
primeros 6 meses de edad al menos al 50% para el afio 2025,

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricién de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vuinerabilidad como primera infancia. Se han programado acciones de promocién de la lactancia
materna y la alimentacién complementaria.

El desarrollo consiste en:

1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

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

3. Realizar una (1) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunién, registro fotografico y certificacién de permanencia.

4. Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (st
las hay) Las actividades las realizard un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesién. b) registro de asistencia y digitalizado en fomatc Excel, c) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotogréficos e) certificacién de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacién de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a
la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a
la Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicién del nimero de personas participantes, y el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico
y digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacion y atencién en formato.

7. Elaborar un informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia,
que contenga: objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos
positives, de mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe
final.

8. Para la realizacion de las actividlades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de
la Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizaran teniendo en
cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

9. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo loglstico.

ACTIVIDAD 2. Realizar acciones de gestién de! riesgo de la desnutricién en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander

La desnutricién como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicién corporal y la aiteracion sistémica de las funciones organicas y




coODIGO AP-CCP-RG-84
FORMATO DE REQUERIMIENTO pe——y -
CONTRATO DE PRESTACION DE .
SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE  |FESRAE ox 09/01/2024
APOYO A LA GESTION — oo

psicosociales. Poner fin a la desnutricion es un desafio social y politico complejo, donde las
acciones de gestién del riesgo deben ser implementadas en pobiaciones con mayor vuinerabilidad.

La actividad consiste en:

1.
2.

10.

Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

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

Realizar una (1) reunion de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunion, registro fotogréfico y certificacion de permanencia.
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesidn. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacién de permanencia.

Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a
la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a
la Secretaria de Salud Departamental.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencidn en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicién del nimero de personas participantes, y el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico
y digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacién y atencién en formato.

Elaborar un informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia,
que contenga: objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos
positivos, de mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe
final.

Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de
la Gobemnacién de Santander-Secretaria de Salud.

Las actividades se realizardn teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio
de salud y de la Proteccién Social.

Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un {1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico.

PRESUPUESTO OFICIAL:

ACTIVIDAD 1

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCGION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

VALOR
UNITARIO

VALOR
PARCIAL

NUMERO DE
ACTIVIDADES

VALOR TOTAL

Realizar dos (2) ciclos de diez {10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un
nuticionista dietista. Se realizard solo una
actividad educativa al dia. Productos: a} Dos (2)
cicios de diez (10} sesiones educativas de minima
10 asistentes por sesidn. b) registro de asistencia
y digitalizado en formato Excel, ¢) evaluaciones
iniciales y finales. d) registros fotograficos e)
certificacion de permanencia.

Talerto
humano

§$ 700.000

Apoyo
logistico ¥
alimentos

$ 156.000

$ 855.000

20

$ 17.100.000

VALOR TOTAL

$ 17.100.000
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ACTIVIDAD 2
REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO
DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRICRIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
VALOR VALOR NUMERQ DE VALOR
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES TOTAL
Realizar dos (2} cicios de diez {10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes | 1,104
(si las hay) Las actividades las realizard un | oo, $ 700.000
nutricionista dietista. Se realizard solo una
actividad educativa al dla. Productos: a) Dos
1 [ (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de $ 8556.000 20 $ 17.100.000
minimo 10 asistentes por sesién. b} registro Apoyo
de asistencia y digitalizado en formato Excel, €) | |oq(stico y $ 155.000
registros fotograficos d) certificacién  de | jimentos
permanancia.
VALOR TOTAL $ 17.100.000

PLAZO: Sera de OCHO (8) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: E| Departamento ha calculado el valor del contrato de
prestacion TREINTA Y CUATRC MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE COP
{$34.200.000), este presupuesto incluye todas las variables que afectan el valor del mismo, costos
directos e indirectos, incluyendo los gastos ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se
realizara por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00) a la
ejecucién del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el supervisor
del contrato, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida,
al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Y un segunda pago por la suma de DIECISIETE
MILLONES CIEN MIL PESOS COP {$17.100.000,00) a la ejecucién del 100% de las actividades
del contrato, de acuerdo al informe que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION: Municipio de BETULIA

SUPERVISOR: LINDA SALAZAR GRIMALDOS
Profesional Universitario

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO | DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER

NUMERO SSEPI 20240680000096

NUMERO BPIN 2024004660102
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NUMERO Y FECHA DE | CERTIFICADO No. 053 DE 18 DE FEBRERO DE 2025
CERTIFICACION DEL
BANCOQ DE PROYECTOS
ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocién de la lactancia materna y
alimentacién complementaria en el entorno comunitario,
ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios
pricrizados del departamento de Santander.
2. Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el
entormo comunitario, &mbito urbano dirigide a primera infancia
en municipios priorizados del departamento de Santander
CDP Y FECHA e N0.25000420 expedido el 20 de febrero de 2025
+ No0.25000418 expedido &l 20 de febrero de 2025
OBJETO IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADC DENTRO DEL
PROYECTO DESARROLLC DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.

Lo anterior teniendo en cuenta la necesidad de esta dependencia de desarrollar las actividades
que apoyen el logro de las metas trazadas por el Departamento de Santander.

Cordialmente,
aém' /

Director, lud Inte
?t v
Proyecté |éA O SALAZAR

Coordinadora Promocion y F'revenclbn
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CERTIFICACION No. 05 3 T & N

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decrelo Dgpartamental 143 de 2001 A, 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA.
PLAN DE DESARROLLO “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
NOMBRE DEL PROYECTO SANTANDER
SSEPI 20240680000096

BPIN | 2024004680102 |
EIE ESTRATEGICO "Eje Seguridad Multidimensional.

SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE Es Tiempo de fa Salud y Proteccion Social. (19)
DESARROLLO

META DE RESULTADO Mantener en 8,84 el porcentaje de nifios con bajo pese al nacer.

Mantener en 294 67 la tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas
no transmisibles {(ECNT) en poblacion de 30 a 70 afos.

Reducir a 3,00 la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de & afos.

INDICADCR DE RESULTADO Porcentaje de nifios con bajo peso ai nacer,

§ Tasa de mortalidad prematura por ECNT en pobiacion de 3C a 70 afios por
5 100.000 habitantes. |

Tasa de mortalidad por desnutricidn per 100.060 menores de § afos.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE -
DESARROLLO Programa Salud Publica (1905) :

|
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE [Servicio de gestidn del riesgo para temas de consumo, aprovechamientio
DESARROLLO bioldgico, calidad & inocuidad de los alimentos, anualmente. {1905028)

Servicio de promogcion de la salud, en temas de consumo, aprovechamienio
biologico, calidad e inocuidad de los alimentas anualmente. (1905054)
Servicio de asistencia técnica, a los municipios del Departamento Santander)

anualmente. (1905050} I

TﬁblCADOR DE PRODUCTO Y Numero de Estrategias de gestion para temas de consumo, aprovechamiento
CODIGO DEL PLAN DE hiclagice, calidad e inocuidad de ios alimentos implementadas. (180502802)
DESARROLLO \

Numero de Estrategias de promocion de |a salud para temas de consume,
aprovechamiento bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas. \
(190505413) |

MNUumero de Entidades territoriales asistidas técnicamente (1380505002)

Valor Total del Proyecto
: alor Totaldel Froy $3.549.100.000,00
| !
| Valor Total de la Vigencia Actuzl ) $1.208.800.000,00
! Obra;
i .. - Interventoria;
%Valor Solicitado Oficina Gestora Otros. $1.208.800.000,00‘
1_ Total: $1.208.800.000.00
| DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
s . Vlgenc:a Futura . Vlgenma Futura

‘Vigencia Actual ‘ 20 o 20## 777777

Obra ‘ Obra: ' Oara:

"Irterventoria: Interventoria: Interventeria:

| O_trcs‘ $1.208.800.000,00) Otres: Otros

Totat: $1.208.800.000,00| Total Total
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Fuente(s} de Financiacion: Cdadigo (s) PUC-CCPET
SGP-SALUD PUBLICA CCLECTIVA $330,000,000.00 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905050.54

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA — PIC $68,400,000.00
2.3.2.02.02.009.19.1905.1505028 51

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA — PIC $171 .003,000.00
2.3.2.02.02.009.19.1505.1905028.52

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $328,000,000.00
2.3.2.02.02.009.19.1805.1905050.56

ISGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA — PIC $243,000,000.00
; 2.3.2.02.02.069.19.1905.1905054 .54

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA — PIC §$68,400,000.00
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054 .60

Nombref EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

_SO['C'tUd realizada por: Cargd’  Secretario de Salud Departamental
Proyecto revisado técnica y ﬁmbre: Gladys Oliveros De Acevedo
. documental por: A

"Fecha de registro ylo Glti Vi
actualizacidn: / 13 _ f2025
Nota / / /

/.—*x\ . l“‘; .
(e efe dephe 1
IGNACIO METO MOGOLLON DIANA FiAOEE_A PLATA MATEUS™
Secretari® de Planeacion Directora Técnica de Proyectos y Regalias

S /S p
EYTEL FRANCISCQO VINAS FRUTO GLADYS OLIVEROS DE ACEVEDC

Coordinader Grupo de Proyecto e Inversidn Publica  Profesional Grupo de Proyectos e Inversidn Publica
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25000418
Expedido en Bucaramanga, en Febreroc 20 de 2025
EL DIRECTOR TECNICC DE PRESUPUESTOQ
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 112 de 1996 Arciculo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se reglstra una partida
por valor de $171,000,000.00-{ CIENTO SETENTA ¥ UN MILLCNES DE PESCS M/CTE. ) .

Vigencia : Vigencia 2025,

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rukro presupuestal + 0 2.3.2.02.02.009.19,1905.19C5028.52 Céd.interno: 251152
Detalle Rubro : Desarrocllo de acciones de sequridad alimentaria ¥y

nutricional an Santander /
Fuente de Firanciacién : 3GP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC-
Acto Administrative : DECRETC LIQUIDACIGN 1064 05 DIC 2024
Valor Rubro - 171,000,000.00

Céd. Proyecte Inversidn @ 2024068000C096
249554 § 171,000,000.00~

Mela :
No BPIN : 2024004682102
Vigencia del Cdp : 314 dias

Concepto del Cdp
DESARROLLC DE ACCIQNES DE SEGURIDALD ALIMENTARIA
Y NUTRICIQONAL EN SANTANDER ENMARCADO DENTRG DEL
PROYECTO DESARRQCLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER /* FIN
‘k/'

woservacLones o

Regylslrado por : BSTEVEZ NINO LILIANA PATRICIA

Feviszads por
-

Q

DIANA MARIA DURAN VILRAR
Director Técnicc de Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25000420
Expedido en Bucaramanga, en Febrero 20 de 2025
EL DIRECTOR TECZHICC DE PREZUPUESTO
En Cumplimisnto de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1986 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en ¢l presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
vor valcr de $7243,000,000.00 ( DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLOWLES DE PESOS

MACTE. ) ..
Yigencia Vigencia 2025 -
Inidad Gestora SECRETARIA DE SALUD -

Rubro presupueszal 2.3.2.02.02.009.19.1505.1905054.54 ~ Céd.interro: 251171

Detalle Eubro

Fusnte de Financiacidn
Acte Administrative

Desarrcello de acciones de seqguridad alimentaria y
nutricional er Santander

SGP-SALUD PUBLICH CTOLECTIVA - PIC

DECRETO LIQUIDACIAN 1064 05 DIC 20Z4

Riubro T 5

Valcr 243,00C,000.00 -
Cod. Proyecto Inversiodon : 20240680000096

Meta 249571 § 24£3,00C,¢€00.00
No BPIN 2024004680102

Vigencia del Cdp 314 dias

Concepto del Cdp :
DESARRQLLO DE ACCICNES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL EXK SANTANDER ENMARCADO DENTRC DEL
PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DX SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIOQNAL EN SANTANDER /- TN

‘x/

Chservaciones :

NINQ LILIANA ZATRICIA

iz

DIANA MARIA DURAN VILLAR

Director Técniceo de Presupuesto

Registrado por :

Revisado por .0
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Bucaramanga, 9 7 NAR N

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25
de la ley 80 de 1993, modificado por el articulo 87 de la ley 1474 de 2011, el articulo
2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o
sustituyan, se procede a realizar el andlisis de conveniencia y oportunidad para
establecer la necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacién.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y
documentos previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de
condiciones, y el contrato, iguaimente establece los elementos que deben contener los
estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR
La competencia para adelantar el proceso de seleccién y contratacién que nos ocupa se
fundamenta en las siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 621 de noviembre 16 de 2021 expedido por el
Gobernador del Departamento.

> La ordenanza 007 del 30 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027; "ES TIEMPO DE SANTANDER".

> Certificacion N° 053 Del 18 febrero 2025, SSEP! No. 20240680000096, BPIN:
2024004680102, del banco de programas y proyectos de inversion pulblica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander

» Resolucién 012629 del 25 de junio de 2015, expedida por el Gobernador de Santander,
por medio de la cual se expide el manual de contratacién del Departamento de
Santander, modificada por la resolucién 5302 del 21 de abril de 2017.

> Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander,
por medio de la cual se expide el manual de funciones yfo actividades que deben
cumplir los interventores y/o supervisores del Departamento de Santander.

» Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto del
presente estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para que
realicen el control social en las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual del
presente proceso de contratacion.

1. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER
CON LA CONTRATACION

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

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

De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabilidades en
salud y educacién segln niveles en el articulo 46 refiere que “(...) La gestién en salud plblica es
funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurrirén en su
ejecucién en los términos sefialados en la presente ley (...)"- En el capitulo Il se establecen las
competencias de las entidades territoriales en el sector de salud, entre otras, adoptar, difundir,
implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental, las normas, peliticas, estrategias, planes,
programas y proyectos del sector de salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud que
formule y expida la nacién o en armonia con estas.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucién 429 de 2016 establecié como
responsabilidades de las Entidades territoriales: Implementar las Rutas Integrales de Atencion en
Salud- RIAS adaptado al ambito ferritorial y a los diferentes grupos poblacionales, Fortalecer
capacidades para la adopcion, implementacion, seguimiento y evaluacion del modelo dentro de sus
competencias.

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho a
la alimentacién sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccién y
prevencion de la malnutricion, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva territorial.

La Secretaria de Salud de Santander de la Gobernacion de Santander, de conformidad con el
decreto 539 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso a los servicios de promocion y
recuperacion de la salud como componente del bienestar, la seguridad y el desarrollo integral de la
poblacién del departamento, mediante la prestacién de los servicios de su competencia, la direccién y
coordinacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud en todo el territorio, su evaluacion,
vigitancia y control. Ahora bien, respecto la Direccién de salud integral cuyo propésito principal es
“Dirigir, adoptar y evaluar las politicas, proyectos y programas en Salud Publica tendientes a la
planificacién y ejecucién de los mismos y facilitando promocién y prevencion asistencia técnica,
inspeccion, vigilancia y control a fin de garantizar la atencién en Salud tanto individual como colectiva,
acorde a las normas legales vigentes para el Sector”.

Con refacién a la Seguridad Alimentaria para Santander en el 2021 segun el Andlisis de Salud
Participativo de Santander:

Bajo peso a Nacer

El 9,08% de los nacidos vivos presentaron bajo peso al nacer. Este dato departamental es inferior al
nacional. Sin diferencia relativa (diferencia relativa 0,9; IC85% 0,4-1,7). La prevalencia de anemia
nutricional en nifios y nifias entre 8 meses y 4 afios fue de 14,7 en el afio 2015 siendo inferior
comparada con el nivel nacional de 27,5 encontréndose una diferencia significativa en este indicador
(Diferencia relativa 0,5, 1C95% 0,3-0,8). Siendo adecuado para el departamento. Los demés
indicadores no presentaron diferencias significativas al compararse con los valores nacionales siendo
algunos superiores o inferiores.

Desnutricion
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A semana epidemiolégica 45 de 2024, se han notificado al SIVIGILA 610 casos de DNT en menores
de 5 afios (4 casos en la (ltima semana). En el afio 2023 se notificaron 542 casos al mismo periodo
epidemiolégico (16 cascs en semana 45).

Segln residencia, la mayor prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa por cada 100
menores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de 5 afios, Encino con 1,36
casos/100 menores de 5 afios, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de 5 afios, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de § afios,
Concepcion con 1,02 casos/100 menores de 5 afios, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de 5
afios. El municipio con mayor nlimero de casos es Barrancabermeja con 144 casos, |a prevalencia
para el municipio es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afios. Y la prevalencia para Santander
es de 0,40 casos por cada 100 menores de 5 aifios.

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa por cada 100
menores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de 5 afios, Encino con 1,36
casos/100 menores de 5 afios, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de 5 afios, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcitn con 1,02 casos/100 menores de 5 afios, Puerto Parra con 0,88 casos/100 menores de 5
afios. El municipio con mayor nimero de casos es Barrancabermeja con 145 casos, la prevalencia
para el municipic es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afios. La prevalencia para Santander
as de 0,41 casos por cada 100 mencres de & afios.

En Santander a semana 45 del 2024 se han reportado 2 muertes probables en menores de cinco
aflos por desnutricion aguda moderada o severa, la tasa de mortalidad por desnutricion en los
menores de 5 afios es de 1.34 por cada 100.000 menores de 5 afios.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el
proyecto de inversion denominado: “DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARJA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”, de la Secretaria de Salud de Santander.”,
ndmero SSEPI: 20240680000096, nimero BPIN: 2024004680102, Eje estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion
Social (19, Programa y cédigo del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905).
Actividad: Implementacién de acciones de seguridad alimentaria y nutricional.

En virtud de lo anterior, la direccidn de salud integral requiere implementar acciones del Plan de
Intervenciones Colecfivas.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

2.1 OBJETO
Descripeion del objeto a contratar

IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER”

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.
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ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocion de la lactancia materna y alimentacién
complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en
municipios priorizados del departamento de Santander.

La inadecuada nutricion durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricion tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma optima de alimentar a los bebés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado. Asi como, ofreciendo proteccion
contra las enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda gue los bebés sean amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se contintia con la lactancia materna hasta los dos
afios de edad o mas. En 2012, la Asamblea Mundial de fa Salud {WHA) aprobé el objetivo global de
nutricién de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al
menos al 50% para el afio 2025.

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricién de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad como primera infancia. Se han programado acciones de promocion de la lactancia
materna y la alimentacién complementaria.

El desarrollo consiste en:

1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y caiendario mensual de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

2. Participar en las reuniones periddicas {minimo 1 mensual) convocadas por el superviser, con el
fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a} acta de
reunién, b) registro de asistencia.

3. Realizar una (1) reunion de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunién, registro fotografico y certificacion de permanencia.

4. Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacién de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacién de los asistentes, con relacion al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberén ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicion del nimero de personas participantes, y el numero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfogue de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacion y atencién en formato.

7. Elaborar un informe final con todas las evidencias y et andlisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

8. Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se debera usar sclo los logos institucionales de la
Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizarén teniendo en cuenta
la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

9. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico.
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ACTIVIDAD 2. Realizar acciones de gestién del riesgo de la desnutriciéon en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander

La desnutricion como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicion corporal y la alteracion sistémica de las funciones organicas y
psicosociales. Poner fin a la desnutricién es un desafio social y politico complejo. donde las acciones
de gestién del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vuinerabilidad.

La actividad consiste en:

1.

2.

10.

Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensuat de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

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

Realizar una (1) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunién, registro fotogréfico y certificacién de permanencia.
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay) Las actividades las realizard un nutricionista dietista. Se realizard solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacion de permanencia.

Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectuat otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencion en las rutas de
atencidén de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacion y medicién del nimero de personas participantes, y el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de geénero, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacion y atencion en formato.

Elaborar un informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de |a estrategia, que
contenga: objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar ia logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de la
Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de
salud y de la Proteccion Social.

Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un {1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico.

ACTIVIDAD 1

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER

No.

VALOR YALOR NUMERC DE
UNITARIO | PARCIAL

Realizar dos (2) ciclos de diez {10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (st | Talento $ 700.000
las hay) Las aclividlades las realizara un{humano '
actividad educativa al dia. Productos: a) Dos (2}
cuclos‘de diez (10} sespnes edu_catlvas de .mlmmlo Apoyo $ 155.000
10 asistentes por sesion. b} registro de asistencia

logistico y

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM ACTIVIDADES VYALOR TOTAL

nutricionista dietista. Se realizard solo una $ 855.000 20 $ 17.100.000
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y digitalizado en formato Excel, ¢) evaluaciones | alimentos
iniciales y finales. d) registros fotograficos e}
certificacién de permanencia.
VALOR TOTAL $ 17.100.000
ACTIVIDAD 2
REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANOQ
DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
VALOR VALOR NUMEROQO DE VALOR
No.{  DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM | UMITARIO | PARCIAL | ACTIVIDADES |  TOTAL
Realizar dos (2} ciclos de diez {10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes | |2/SntO $ 700.000
(si las hay) Las actividades las realizard un | umeno
nutricionista dietista. Se realizara solo una
actividad educativa al dia. Productos: a) Dos
! {2) ciclos de diez (10} sesiones educativas de $855.000 20 §17.100.000
minimo 10 asistentes por sesion. b) registro | APOYO
de asistencia y digitalizado en formato Excel, c} | 109/stico ¥ $155.000
registros  fotograficos d)  certificacion  de | alimentos
permanencia.
VALOR TOTAL $ 17.100.000
3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 ¥
32 de la ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de [a ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un contrato interadministrativo para la
prestacion del servicio publico de Salud en el departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACIONN DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma TREINTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($34.200.000)

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL. VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de
Salud de Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las
acciones de gestién, promocién y gestién del riesgo en salud y ambito laboral en el
departamento de Santander, el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y
soportado |a oficina gestora.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS
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EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se
realizara por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00)
a la ejecucion del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el
supervisor del contrato, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de
los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva
obligacién contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscal, de conformidad con el articule 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Y un
segundo pago por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP
($17.100.000,00) a la ejecucién del 100% de las actividades del contrato, de acuerdo al
informe que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion contraida,
con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se cancelard con cargo del certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. No. 25000420 expedido el 20 de Febrero de 2025, por valor de
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($243.000.000.00}
Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CTE
($17.100.000); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1906054.64, Detalle del
Rubro: Desarrollo de acciones de seguridad alimentaria y nutricional en Santander,
Cédigo Interno: 261171, Fuente de Financiacién: SGP - SALUD PUBLICA
COLECTIVA- PIC. Y 25000418 expedido el 20 de Febrero de 2025. por valor de CIENTO
SETENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/CTE ($171.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52, Detalle del Rubro: DESARROLLO DE ACCIONES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER, Coédigo Interno:
251152, Fuente de Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC, expedido
por el Director Técnico de Presupuesto. Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES
CIEN MIL PESOS MONEDA CTE ($17.100.000)

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.” El cual cuenta con
certificacién N° 053 Del 18 febreroc 2025, SSEPI No. 20240680000096, BPIN:
2024004660102, del banco de programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria
de Planeacién del Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
OCHO MESES (8 MESES), contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2025.

6. LUGAR DE EJECUCION.
El objeto del contrato a celebrar se desarrollaré en el municipio de BETULIA

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES
La Empresa Social del Estado deber4 presentar certificacién expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal,
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en donde se acredite estar a paz y salvo por concepto del pago de los aportes de sus

empleados al sistema integral de seguridad social, parafiscales, demas obligaciones.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objetc que se pretende contratar, se
suscribird un contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de
contratacion directa al que no le aplica ningun criterio para la seleccion de la oferta, pero si
es necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista,
es decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademéas gue las
obligaciones surgidas de la relacién contractual tengan relacién directa con el objeto social

de la entidad contratista.

9 ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:

1
General
interna
gjecucion
judiciales
2
Menor
2
bajo

Operacional
humano se encuentre efectivamente

Modificaciones en la prestacion del servicio,
falla de calidad en &l servicio, Enfermedad
general, enfermedad profesional, accidentes
de trabajo (incapacidad, discapacidad,
muerte entre otros) sin que el recurso
cubierto por el régimen de seguridad
Incumplimiento de las condiciones y
clausuias del contrato, imposibilidad de
ejecucion del objeto contractual - acciones

Entidad contratante

Evitar el iesgo a través de una adecuada
supervision y planificacién de actividades

2
General
externa

ejecucion
Riesgo economico
Estimaci6n inadecuada de
costos
1
insignificante
bajo
Riesgo Bajo

Desequilibrio econdmico

Contratista

Evitar el riesgo a través de
una adecuada supervision y
planificacion de actividades
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riesgo medio

Contratista - Entidad

reducir las consecuencias |

9de 10

a través de planes de
contingencia

10 LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Por tratarse de un contrato interadministrativo y que 1a forma de pago es por cumplimiento
de actividades mensuales, previa autorizacion del supervisor del contrato, se observa que
no es necesario solicitar la constitucion de pélizas de garantia, de conformidad con lo
establecido en el inciso 5 del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del

decreto 1082 de 2015.

11 INDICACION SI EL CONTRATO ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO

INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

Atendiendo la naturaleza del contrato y su objeto, este numeral no aplica.

Por lo expuesto,
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SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracién del contrato interadministrativo cuyo objeto es
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.” para lo cual se debera
proceder a realizar el correspondiente proceso de contratacién con la Empresa Social del
Estado que cumpla con condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad Yy
condiciones del mismo seran establecidas segin como lo considere conveniente la
secretaria de Salud Departamental.

S red L’_\
EDWIR-ANTONIO PW

Secretario de Salud de Santander

/
V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO “AQ
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

Reviso Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda Manosalva — Abogado CPS

Proyect6 Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS ﬂ
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DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER

1.Tener minimo dos (2) afos de experiencia relacionada con la ejecucién de las acciones que se pretendan
contratar.
2, Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se pretendan contratar,
respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por Ja Secretaria de Salud
Departamental.
Perfil Requerido: Profesional de |a salud o ciencias sociales y humanas que acredite experiencia minima de
12 meses en salud publica
3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucién técnica y financiera del ultimo contrato suscrito con
una entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos
técnicos pactados. (Para tal fin deberd anexar ef acta de liquidacion de contratos PIC que conste el recibo
a satisfaccién de la actividad contratada.)
4.5e Debera cumplir con lo establecido por el sistema Unico de habilitacidn, cuando la accién del PIC a
contratar lo requiera (manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos).

Realizar acciones de promocién de la lactancia materna ¥ allmetacién complementri ene entoro
comunitario, &mbito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del departamento de

1,2vy¢3
Departamental

Educacidn para la salud
® Comunitario

| Urbana
Primera Infancia {0 a 5 afios)

Un (1} Nutricionista Dietista
Una (1) Persona de apoyo logistico.

| Minimo 10 personas

9 Meses.

Proporcién de personas con conacimientos,
actitudes y practicas para promover un
adecuado estado nutricional y prevenir las
enfermedades relacionadas con el régimen
alimentario.

Ntmero de personas abordadas en el PIC
por intervencién.

111414 EDUCACIGN Y COMUNICACION EN
SALUD PARA LA PROMOCION DE

LA ALIMENTACION EN LA PRIMERA INFANCIA
$17.100.000

El desarrollio consiste en:

» Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega del Plan
de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.
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" REALIZAR ACC
COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

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

Realizar una (1) reunidn de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunidn, registro fotogréfico y certificacién de permanencia.

Realizar dos (2) ciclos de diez {10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las hay) Las
actividades las realizard un nutricionista dietista. Se realizard solo una actividad educativa al dia.
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez {10) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por sesion. b)
registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) Evaluaciones iniciales y finales, d) registros
fotograficos e) certificacidn de permanencia.

Se debe contar con autorizacidn de los asistentes, con relacidn al uso de derechos de imagen sobre
fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretaria
de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen sobre fotografias y
producciones audiovisuales {videos) y de propiedad intelectual otorgado a la Secretaria de Salud
Departamental.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencidn en |as rutas de atencion de
salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizard identificacion y
medicién del niimero de personas participantes, y el nimera de personas canalizadas y atendidas en
los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y digital por curso de vida, enfoque
de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b). seguimiento de canalizacidn y atencién en
formato.

Elaborar un informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar fa logistica e insumos {material didéctico para
el desarrollo de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de la Gobernacién de
Santander-Secretarfa de Salud.Las actividades se realizardn teniendo en cuenta la normatividad
establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccién Social.

Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un [1) Nutricionista Dietista, Una {1) Persona
de apoyo logistico.

1ONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNAA EN

16

SANTANDER
VALOR VALOR NUMERO DE
. RIP!

No DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES VALOR TOTAL
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores vy
gestantes {si las hay) Las actlvidades las Talento
realizard un nutricionista dietista. Se human $ 700.000
realizard solo una actividad educativa al ano
dia. Productes: a) Dos (2) ciclos de diez

1 | (10) sesiones educativas de minimo 10 4 855.000 20 4 17.100.000

asistentes por sesidn. b) registro de
asistencia y digitalizado en formato Excel,
) evaluaciones iniciales y finales. d) | apoyo
registros fotogrédficos e} certificacidn de | jogisticoy | $ 155.000
permanencia. alimentos

VALOR TOTAL $ 17.100.000

10 sesiones 10 sesiones
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Seguimiento y evaluacidon técnica:

¢ Realizar una reunién mensual de seguimiento con representes de la Entidad contratista.

» Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacidn se cifia a los plazos, términos, requisitos técnicos
y demds condiciones pactadas.

Seguimiento y evaluacidon — administrativa:

s  Revisidn de informes de actividades.

e Suscribir las actas generadas durante la ejecucidn del contrato, actas parciales de avance, acta de
recibo final, al igual que certificar |as obligaciones no cumplidas por el ejecutor vigilado, motivando o
justificando su ejecucidn o no ejecucidn.

» Estudiar las sugerencias, consultas y reclamaciones presentadas por el ejecutor y emitir un concepto
técnico si se requiere.

Seguimiento y evaluacidn y financiera:

e Hacer seguimiento a la inversién financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la
planeacién de los pagos y la disponibilidad de caja.

e Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a
satisfaccidn del servicio.

e Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del
contrato para efecto de pagos y liquidacién del mismo.

e Coordinar las instanclas necesarias para adelantar los trdmites para la liquidacién del contrato y
entregar los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

Nota: las actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato contemplado en
los lineamientos y directrices para la educacién de la salud, resolucién 3280 de 2018, difigenciado
parcialmente y serd un producto para entregar por parte de la ESE que ejecuta la actividad respectiva.

Comunitario

Urbano

Primera Infancia {0 a 5 afios)

Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad.

| «Se reconoce la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y
1 con alimentacién complementaria como la mejor manera de
alimentar a los nifics y 1as nifias.

Se identifica la manera en que se realiza la extraccidn,
conservacién transporte y suministro de la leche materna.

«Se identifica la posicidn correcta para amamantar.

Se apropian las normas que protegen la lactancia materna.

«Se seleccionan los alimentos adecuados para el inicio de la
alimentacién complementaria.

oSe seleccionan los alimentos adecuados para elaborar un plato
saludable para la madre |actante.
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La leche materna. 1.1.
Beneficios de |a lactancia 12,
materna
La gldndula mamaria 1.3,
Composicién y fases de la leche 14,
materna
Lactancia materna (Extraccion,
conservacién, transporte y 1.5.
suministro de la leche materna)
Cuidados de }a madre lactante 1.6,
Lactancia materna a libre

1.7,
demanda
Ambiente seguro para la madre 1.
lactante
Posicién correcta para 1.9,
amamantar
Agarre adecuado del pecho 1.10
Dificultades de la lactancia 1.11
Normas que protegen la 112
lactancia materna
sPromocidn de alimentacién 1.13
complementaria adecuada. 1
«Promocién de alimentacion 1.14
complementaria adecuada. 2
«Promocidn de alimentacién 1.15
complementaria adecuada. 3
*Promocién de alimentacion 116
complementaria adecuada. 4
Mensajes clave a tener en
cuenta en la alimentacién 117
complementaria.
Précticas de higiene y 118
manipulacidn de alimentos
Alimentacion de la madre
lactante. 1.19
Las bebidas durante la lactancia 1.20
materna.

Elaboré: LINDA SALAZAR GRIMALDOS. € %X &

Cargo: Profesional Universitario

Revisd: MONICA ROMERO SALAZAR

A

Coordinadora Promocién y Prevencidn
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VECTO

T CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESEQU
2 (ARTICULO 15 RESOLUCION § . _

1.Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se

pretendan contratar.

2. Disponer de un coordinador para la ejecucién de las acciones del PIC que se pretendan

contratar, respecto del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la

Secretaria de Salud Departamental.

Perfil Requerido: Profesional de la salud o ciencias sociales y humanas que acredite experiencia

minima de 12 meses en salud plblica

3. Tener una evaluacién satisfactoria en la ejecucién técnica y financiera del ultimo contrato

suscrito con una entidad territorial; la evaluacién deberd estar soportada y documentada frente

a los lineamientos técnicos pactados. (Para tal fin debera anexar el acta de liquidacion de

contratos PIC que conste el recibo a satisfaccion de la actividad contratada.)

4.Se Debera cumplir con lo establecido por el sistema Unico de hahilitacion, cuando la accién del

PIC a contratar lo requiera {manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o

insumos médi 0s)
2 & 2 NO

. i 2 SN b P A EST 51A f}iﬁf’aﬁ L5 e
Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno comunitario,
ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del departamento de

Santander

BETULIA
— T
1,2y3
Departamental

MUNICIPIO
“TERRITORIO;:

: ORIO ==
NIVEL:(Municipal-Dpt-Nal) =
ENCIONES (TECNOLOGIA)
$ (Institucional/Hogar/-

2 25

Educacién para la salud

Comunitario

Urbana

Primera Infancia (0 a 5 afigs)

'z Un {1} Nutricionista Dietista
- | Una (1) Persona de apoyo logistico.

05

s

o i E f\% ) - : e %
'NUMERO DE PERSONAS

A INTER Minimo 10 personhas
TIEMPO DE EJECUCION DE LA AC

INDICADOR DELRESULTADO

9 Meses.

Proparcion de personas con
conocimientos,

actitudes y practicas para promover un
adecuado estado nutricional y prevenir |as
enfermedades relacionadas con el régimen
alimentario.

Numero de personas abordadas en el PIC
por intervencion.

111414 EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD PARA LA PROMOCION DE

1 LA ALIMENTACION EN LA PRIMERA

N o 4 INFANCIA
A [ ) i : E o ,,?;‘* i 517.100.000
“ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EIE ,UCI(-SI'&PE"%CT]VIQ,QQES :

i

El desarrollo consiste en:

1. Elaborar plan de trabajo, cronoegrama y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

2. Participar en las reuniones periodicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor, con
el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a)

_zgta de reynion, b regitien da asistencia,
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3. Realizar una (1) reunioén de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunién, registro fotografico y certificacion de permanencia.

4. Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesién. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacion de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacion al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado
a la Secretarla de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de derechos de
imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual
otorgado a la Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencion en las rutas de
atencién de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicién del nimero de personas participantes, y el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico
y digita! por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacién y atencion en formato.

7. Elaborar un informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia,
que contenga: objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos
positivos, de mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a} documento de Informe
final.

8 Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos {material
didactico para el desarrolio de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales
de [a Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.

9 Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio
de salud y de la Proteccion Social.

10. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)

Persona de apoyo logistico.
" ANALISIS DE COSTOS DE LA/ACTIVIDAD A EJECUTAR (PRESUPUESTO TOTAL Y ESPECIFICO)
REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO,
AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER.
No DESCRIPCION DE LAS ITEM VALOR VALCR NUMERO DE VALOR
i ACTIVIDADES UNITARIO | PARCIAL | ACTIVIDADES TOTAL

Realizar dos (2) ciclos de diez (10}
sesiones educativas dirigidas a ; Talento 5 700.000
cuidadores v gestantes (si las hay) | humane ’
Las actividades las realizard un
nutricionista dietista. Se realizara
solo una actividad educativa al dia.
2 | Productos: a) Dos (2) ciclos de diez § 855.000 20 $17.100.000
(10) sesiones educativas de minimo Apoya
10 asistentes por sesion. b) logistice y $ 155.000
registro de asistencia y digitalizado | 5imentos
en formate Excel, ¢) registros
fotografices d) certificacién de
permanencia.

VALOR TOTAL $17.100.000

CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
es Mes

iy

10 sesiones

10 sesiones

L e

Seguimient

« Realizar una reunién mensual de seguimiento con representes de la Entidad contratista.

e Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacién se cifia a los plazos, términos, requisitos
técnicos y demds condiciones pactadas.

Seguimiento y evaluacion — administrativa:

» Revision de informes de actividades.
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e Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato, actas parciales de avance,
acta de recibo final, al igual que certificar las obligaciones no cumplidas por el ejecutor
vigilado, motivando o justificando su ejecucidn o no ejecucion,

e Estudiar las sugerencias, consultas y reclamaciones presentadas por el ejecutor y emitir un
concepto técnico si se requiere.

Seguimiento y evaluacién y financiera:

« Hacer seguimiento a la inversién financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal,
la planeacién de los pagos v la disponibilidad de caja.

« Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo
a satisfaccion del servicio.

» Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal
del contrato para efecto de pagos y liquidacion del mismo.

e Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacién del contrato
y entregar los documentos soporte que le correspondan para efectuarla.

Nota: las actividades de EDUCACION para la salud deben anexar adicionalmente el formato
contemplado en los lineamientos y directrices para la educacion de la salud, resolucién 3280 de
2018, diligenciado parcialmente y serd un producto para entregar por parte de la ESE que ejecuta la
actividad respectiva.

ANEXO TECNICO EDUCACION PARA LA SALUD.

- - . | Comunitario
ENTORNO DONDE SE DESARROLLARA

'AMBITO TERRITORIAL (urbano, rural Urbano
rural disperso)

POBLACION (curso de vida) " | Primera Infancia (0 a 5 afios)
RESULTADOS EN SALUD . Personas con adecuado estado nutricional de acuerde a su edad.
' ' Se identifica el concepto de estado nutricional y la manera en que
se valora.
: . Se reconoce el concepto de desnutricidn, comao identificarla,
CAPACIDAD ) ' . prevenirla y que hacer si un nifio se encuentra desnutrido.

Se reconace que es la anemia y como prevenirla.
Se reconoce que es la geohelmintiasis y como se previene con la
adecuada manipulacion de los alimentos.

CONTENIDO

Estado nutricional; la desnutricidn; la alimentacidn; prevencidn de la anemia; el cuidado de la salud;
geohelmintiasis; derechos y deberes en sajud.

- # CICI:OS FORMA DE CONDICIONES DE LO
SUBCONTENIDOS _ (QS.ESIODES FECHA EVALUACION - | DIDACTICO
- x ciclo} - _

El estado nutricional. 1.1'

Como se valora el estado nutricional. 1.2.

C.ue s la desnutricion 1.3.

Clasificacion de Ja desnutricién 1.4.

Came identificar un nific o nifia con desnutrizidn. 1-5.

Carno podemos prevenir @ desnutricién? 1.6.

g::n:::;:?un nific (a} se encuentra con 1.7

La afimentacién 1 1.8.

La alimentacién 2 1.9'

La alimentacién 3 1.10

Prevencion de |a anemia. 1-11

| Freveraende s umen et 112 B
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Cantrol de Crecimiento y desarrallo 1.13
Las vacunas 1.14
La EDA v [a IRA 1.15
Las geahelmintiasis 1 1.16
Las gechelmintiasis 2 1.17
El consumo de agua 1.18
hM:l:-:‘an::::n de alimentos para prevenit la geo 1.19
Derechos y deberes an salud 1.20

Elaboré: LINDA SALAZAR GRIMALDOS. S REE.

Cargo: Profesional Universitario
Revisd: MONICA ROMERO SALAZAR,
Coordinadora Promocidn y Prevenci$
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El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en
general, para conformar los respectivos Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que
desarrollen el respectivo control social sobre la etapa pre-contractual, contractual y post-
contractual, de la Contratacién Directa de un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

Lo anterior, en cumplimiento del articulo. 66 Ley 80 de 1993 y art. 9 Decreto 2170 de 2002.

OBJETO: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”.

El valor del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($34.200.000) y se cancelard con cargo del
certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25000420 expedido el 20 de Febrero de
2025, por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($243.000.000.00) Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS
MONEDA CTE ($17.100.000); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54,
Detalle del Rubro: Desarrollo de acciones de seguridad alimentaria y nutricional en
Santander, Cédigo Interno: 251171, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD PUBLICA
COLECTIVA- PIC. Y 25000418 expedido el 20 de Febrero de 2025. por valor de CIENTO
SETENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/CTE ($171.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52, Detalle del Rubro: DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER, Cédigo Interno: 251152,
Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC, expedido por el
Director Técnico de Presupuesto. Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN
MIL PESOS MONEDA CTE ($17.100.000)

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.” El cual cuenta con
certificacion N° 053 Del 18 febrero 2025, SSEPI No. 20240680000096, BPIN:
2024004660102, del banco de programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria
de Planeacién del Departamento de Santander

Para mayor informacién, pueden acercarse a la oficina del Director de Apoyo Juridico de
Contratacién y Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
No.11-52 de Bucaramanga en el horario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en
dias habiles, 6 comunicarse al teléfono 6970000

Bucaramanga, 27 MAR 2025 ﬁ % ,
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la cartelera principal de la Secretaria de
Salud de Santander, ubicada en la Calle 45 No.11-52 primer piso y para el caso de
contratacién Directa (menor a 100 S.M.L.V.)

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Q
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Jﬁurldicos)

Revis6 Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefaranda Manosalva — Abogado CPS
Proyect6 Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS W
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4.1 y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015, que establecen la obligacion de las entidades estatales de sefialar en un acto
administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de contratacidn directa, y en
ejercicio de sus facultades delegadas mediante Decreto Departamental 621 de noviembre 16
de 2021, expedido por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el
acto administrativo de justificacion en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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

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

De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por la cual se definen competencias y responsabiiidades en
salud y educacién segln niveles en el articulo 46 refiere que *(...) La gestién en salud publica es
funcién esencial del Estado y para tal fin la Nacién y las entidades territoriales concurriran en su
gjecucién en los términos sefalados en la presente ley (...)". En el capitulo |l se establecen las
competencias de las entidades territoriales en el sector de salud, entre ofras, adoptar, difundir,
implantar, ejecutar y evaluar, en el ambito departamental, las normas, politicas, estrategias, planes,
programas y proyectos del sector de salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud gque
formule y expida la nacién ¢ en armonia con estas.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante Resolucion 429 de 2016 establecié como
responsabilidades de las Entidades territoriales: Implementar las Rutas Integrales de Atencién en
Salud- RIAS adaptado al dmbito territorial y a los diferentes grupos poblacionales, Fortalecer
capacidades para la adopcion, implementacién, seguimiento y evaluacion del modelo dentro de sus
competencias.

En Sequridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho a la
alimentacién sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y
prevencién de la malnutricién, el control de los riesgo sanitarios y fitosanitarios de los alimentos y la
gestion transectorial de la Seguridad Alimentaria y Nutricional con perspectiva territorial.

La Secretaria de Salud de Santander de la Gobernacién de Santander, de conformidad con el decreto
539 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso a los servicios de promocién y recuperacién de la
salud como componente del bienestar, la seguridad y el desarrollo integral de la poblacién del
departamento, mediante la prestacion de los servicios de su competencia, la direccion y coordinacién
del Sistema General de Seguridad Social en Salud en todo el territorio, su evaluacion, vigilancia y
control. Ahora bien, respecto la Direccion de salud integral cuyo propésito principal es " Dirigir, adoptar
y evaluar las politicas, proyectos y programas en Salud Publica tendientes a la planificacion y
ejecucion de los mismos y facilitando promocion y prevencién asistencia técnica, inspeccion, vigilancia
y contrel a fin de garantizar la atencién en Salud tanto individual como colectiva, acorde a las normas
legales vigentes para el Sector™.

Con relacién a la Seguridad Alimentaria para Santander en el 2021 segin el Andlisis de Salud
Participativo de Santander:

Bajo peso a Nacer
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El 8,08% de los nacidos vivos presentaron bajo peso al nacer. Este dato departamental es inferior al
nacional. Sin diferencia relativa (diferencia relativa 0,9; IC95% 0,4-1,7). La prevalencia de anemia
nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afios fue de 14,7 en el afio 2015 siendo inferior
comparada con el nivel nacional de 27,5 encontrandose una diferencia significativa en este indicador
(Diferencia relativa 0,5; 1C95% 0,3-0,8). Siendo adecuado para el departamento. Los demas
indicadores no presentaron diferencias significativas al compararse con los valores nacionales siendo
algunos superiores o inferiores.

Desnutricién

A semana epidemiolégica 45 de 2024, se han notificado al SIVIGILA 610 casos de DNT en menores de
5 afios (4 casos en la Ultima semana). En el afio 2023 se notificaron 542 casos al mismo periodo
epidemiolégico (16 casos en ssmana 45).

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa por cada 100
menores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de § afios, Encino con 1,36
casos/100 menores de 5 afics, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de § afios, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcitn con 1,02 casos/100 menores de 5 afios, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de 5
afios. El municipio con mayor nimero de casos es Barrancabermeja con 144 casos, la prevalencia
para el municipio es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afios. Y la prevalencia para Santander
es de 0,40 casos por cada 100 menores de 5 afios,

Seglin residencia, la mayor prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa por cada 100
menores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de 5 afos, Encino con 1,36
casos/100 mencres de 5 afios, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de 5 afios, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 ainos,
Concepcién con 1,02 casos/100 menores de 5 afos, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de 5
afios. El municipio con mayor nimero de casos es Barrancabermeja con 145 casos, la prevalencia
para el municipio es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afios. La prevalencia para Santander
es de 0,41 casos por cada 100 menores de 5 afios.

En Santander a semana 45 del 2024 se han reportado 2 muertes probables en menores de cinco afios
por desnutricion aguda moderada o severa, la tasa de mortalidad por desnutricion en los menores de 5
afos es de 1.34 por cada 100.000 menores de 5 afos.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el
proyecto de inversibn denominado: “DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”, de la Secretaria de Salud de Santander.”,
nimero SSEPI: 20240680000096, numero BPIN: 2024004680102, Eje estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion
Social (19, Programa y codigo del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica {1905). Actividad:
Implementacion de acciones de seguridad alimentaria y nutricional.

En virtud de lo anterior, lo direccion de salud integral requiere implementar acciones del Plan de Intervenciones
Colectivas

Sera de OCHO (8) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes que intervienen en el cbjeto a contratar se trata de un contrato bajc la
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3,113 y 32
de la ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007
(modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) vy los articulos 2212141 y
2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un contrato interadministrativo para la
prestacion del servicio pablico de salud en el departamento de Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR

El objeto del contrato a suscribir es: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
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DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
SANTANDER” dicho contrato se suscribe con una Empresa Social del Estado, que es una
entidad estatal conforme a su naturaleza juridica.

4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El valor del presente contrato asciende a la suma de TREINTA Y CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($34.200.000) y se cancelara con cargo del
certificado de Disponibilidad Presupuestal No. No. 25000420 expedido el 20 de Febrero de
2025, por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($243.000.000.00) Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS
MONEDA CTE ($17.100.000); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54,
Detalle del Rubro: Desarrollo de acciones de seguridad alimentaria y nutricional en
Santander, Cédigo Interno: 251171, Fuente de Financiacion: SGP — SALUD PUBLICA
COLECTIVA- PIC. Y 25000418 expedido el 20 de Febrero de 2025. por valor de CIENTO
SETENTA Y UN MILLONES DE PESOS M/CTE ($171.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52, Detalle del Rubro: DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER, Cédigo Interno: 251152,
Fuente de Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC, expedido por el
Director Técnico de Presupuesto. Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN
MIL PESOS MONEDA CTE ($17.100.000)

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “DESARROLLO DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.” El cual cuenta con
certificacion N° 053 Del 18 febrero 2025, SSEPI No. 20240680000096, BPIN:
2024004660102, del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria
de Planeacion del Departamento de Santander

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS
PREVIOS

Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad
de Bucaramanga; direccién de correo electronico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contrataciéon -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacién de
Santander www.santander.gov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 2 7 MAR 2025

Vf:x/“[/\

EDWIN ANTONIO PRAD?\ RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO 7
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juﬁrldu:cs)r'x

Revis6 Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda Manosalva — Abogado CF’S\QL

Proyecto Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS@Z/
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Doctor:
MIGUEL RENE TUTA RUEDA
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA
Betulia, Santander

Asunto: Invitacidén a presentar propuesta para contrato interadministrativo

Respetado Doctora:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacién la invita a
presentar propuesta para suscribir un contrato interadministrativo, cuyo objeto es
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER”

Para la formulacién de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacién se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER”

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocién de la lactancia materna y alimentacién
complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en
municipios priorizados del departamento de Santander.

La inadecuada nutricion durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafos
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricién tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equitibrio adecuado. Asl como, ofreciendo proteccion
contra las enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continla con la lactancia materna hasta los dos
afios de edad o mas. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobé el objetivo global de
nutricion de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al
menos al 50% para el afioc 2025.

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricién de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad como primera infancia. Se han programado acciones de promocion de la lactancia
materna y la alimentacién complementaria

1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega del
Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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2. Participar en las reuniones periodicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor, con el fin
de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta de
reunién, b) registro de asistencia.

3. Realizar una (1) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos; acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.

4. Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad educativa
al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10} sesiones educativas de minimo 10 asistentes por
sesidn. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones iniciales y finales,
d) registros fotogréficos e) certificacién de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotograflas y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgade a la
Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicion del numero de personas participantes, y el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y ofro. b).
seguimiento de canalizacion y atencion en formato.

7. Etaborar un informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrolic de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

8. Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de la
Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizaran teniendo en cuenta
la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

9. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico,

ACTIVIDAD 2. Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander

La desnutricién como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricionat en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por el
deterioro de la composicion corporal y la alteracion sistémica de las funciones organicas vy
psicosociales. Poner fin a la desnutricién es un desafio social y politico complejo, donde las acciones
de gestién del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

La actividad consiste en:

1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega del
Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

2. Participar en las reuniones periodicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor, con el fin
de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta de
reunion, b) registro de asistencia.

3. Realizar una (1) reunion de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunién, registro fotogréfico y certificacion de permanencia.

4, Realizar dos (2) ciclos de diez (10} sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad educativa
al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por
sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones iniciales y finales,
d) registros fotogréficos e) certificacién de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacidn de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales {videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencién de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacion y medicion de! nimero de personas participantes, y el nimerc de personas

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacién y atencién en formato.

7. Elaborar un informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

8. Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de la
Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.

9. Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de
salud y de la Proteccién Social.

10. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico.

ACTIVIDAD 1

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO

COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER
VALOR VALOR | NUMERO DE
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO | PARCIAL | AcTiviDADES | YALOR TOTAL
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un Talento $ 700.000
nutricionista  dietista. Se realizara solo una | humanc )
actividad educativa al dia. Productos: a) Dos (2)
1 | ciclos de diez (10} sesiones educativas de minimo $ 855.000 20 $ 17.100.000
10 asistentes por sesion. b) registro de asistencia
y digitalizado en formato Excel, c) evaluaciones [ Apoyo
iniciales y finales. d) registros fotograficos e} | logisticoy $ 155.000
certificacién de permanencia. alimentos
VALOR TOTAL $ 17.100.000

ACTIVIDAD 2
REALIZAR AGCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO
DIRIGIDO A PRIMERA INFANGIA EN MUNICIPIOS PRIQRIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
VALOR VALOR NUMERO DE VALOR
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES TOTAL
Realizar dos {2) ciclos de diez (10) sesiones )
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes Talento
{si las hay) Las actividades las realizara un | o0 $ 700.000
nutricionista distista. Se realizard solo una
actividad educativa al dfa. Productos: a) Dos
1 |(2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de $ 855.000 20 $ 17.100.000
minimo 10 asistentes por sesién.  b) registro Apoyo
de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) loglstico y $ 155.000
registros  fotogréficos d) certificacion  de | gimentos
permanencia.
VALOR TOTAL $ 17.100.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

El objeto de! contrato a celebrar se desarroliara en el municipio de BETULIA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1893, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con

las siguientes obligaciones:

1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del
contrato, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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Por lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de la contratacion de los alcances
previstos.

2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del
contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia.

3) Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y gue
puedan presentarse.

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de
obligario a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas.

6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda.

7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado.

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal gue
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral
del personal con la Secretaria de Salud de Santander.

g) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el persenal o
los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.

12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros
en la ejecucion del contrato.

13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en ei objeto del
contrato.

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas e Iindustriales
necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se
deriven de su naturaleza.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para

la celebracion del contrato:

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

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

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

4. Certificacién de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo

contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,

deber4 adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Republica,
del Representante Legal y de ia E.S.E.

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

15. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucidn de las acciones
gue se pretenden contratar.

16. Disponer de un coordinador para |la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenden
contratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
Sera de OCHO (8) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma TREINTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($34.200.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se
realizara por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00) a
la ejecucion del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el
supervisor del contrato, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplmiento de
los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva
obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Y un
segundo pago por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP
($17.100.000,00) a la ejecucién del 100% de las actividades del contrato, de acuerdo al
informe que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion contraida,
con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de
cumplimiento a satisfaccidon del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

INDEMNIDAD
El contratista se obliga a mantener indemne de cualquier reclamacién proveniente de
terceros, que tenga como causa las actuaciones del contratista.

LIQUIDACION
La liquidacién del presente contrato se realizard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
fa finalizacién del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRA
Una vez suscrito el contrato se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.
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ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este

tipo de contratacion de conformidad con la norma existente.

y yqo/“ b\
ANTCNIW

Cordialmente,

ED
Secretario de Salud de Santander
V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO /2
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)tl'

Revis6é Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda Manosalva— Abogado CP.

Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS&L '

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co



5

sefuic, 3 1 WAR 2003

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

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta en proceso de Conftratacion Directa -
Contrato Interadministrativo

Respetado Doctor Edwin:

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

“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
ENMARCADC DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER"

1. ALCANCE DEL OBJETO.

ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocién de la lactancia materna y alimentacién
complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en
municipios priorizados del departamento de Santander.

La inadecuada nutricién durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafos
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricion tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado. Asi como, ofreciendo proteccién
contra las enfermedades.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continta con la lactancia materna hasta los dos
afios de edad o mas. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobé el objetivo global de
nutricién de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al
menos al 50% para el afio 2025.

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricion de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad como primera infancia. Se han programado acciones de promocidn de la lactancia
materna y la alimentacidn complementaria

1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

2. Participar en las reuniones periédicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor, con el
fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta de
reunion, b) registro de asistencia.

3. Realizar una (1) reunion de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.

4. Realizar dos (2) ciclos de diez {10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay) Las actividades las realizard un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez {10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, c) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e} certificacion de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacion al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacion y medicion del numero de personas participantes, y el numero de personas

g
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canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacidn y atencién en formato.

Elaborar un informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblacidn objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

Para |a realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de la
Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizaran teniendo en cuenta
la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico.

ACTIVIDAD 2. Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander

La desnutricién como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y
nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los menores de 5 afios y se caracteriza por &l
deterioro de la composicién corporal y la alteracién sistémica de las funciones organicas y
psicosociales. Poner fin a la desnutricién es un desafio social y politico complejo, donde las acciones
de gestion del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

| a actividad consiste en:

1.
2.

9.

10.

Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Produgto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

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

Realizar una (1) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia,
Realizar dos (2) cicios de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las
hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2} ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesidn. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacion de permanencia.

Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales {videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las futas de
atencién de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicién del ndmero de personas participantes, y el numero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacién y atencion en formato.

Elaborar un informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollc de la estrategia, gue
contenga; objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a} documento de Informe final.

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo jos logos institucionales de la
Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministeric de
salud y de la Proteccién Social.

Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un (1) Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo logistico.

ACTIVIDAD 1

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACIGN COMPLEMENTARIA EN EL ENTORNO
COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO | PARCIAL | ACTIVIDADES

VALOR VALOR | NUMERODE |, o voTAL




Realizar dos (2) cicios de diez (10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
tas hay) las actividades las realizard un
nutricionista  dietista. Se realizard solo una
actividad educativa al dfa. Productos: a) Dos (2)
ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo
10 asistentes por sesion. b) registro de asistencia
y digitalizado en formato Excel, c) evaluaciones
iniciales y finales. d) registros fotograficos e)
certificacion de permanencia.

Talento
humano

$ 700.000

Apoyo
loglstico y
alimentos

$ 155.000

$ 855.000

20

LR

$ 17.100.000

VALOR TOTAL

$ 17.100.000

ACTIVIDAD 2
REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO
DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
VALOR VALOR NUMERO DE VALOR
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES TOTAL
Realizar dos (2} ciclos de diez (10) sesiones )
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes | 1040
{si las hay) Las actividades las realizard un |, oo $ 700.000
nutricionista diefista. Se realizara solo una
actividad educativa al dia. Productos: a) Dos
1 | (2 ciclos de diez {(10) sesiones educalivas de $ 855.000 20 $17.100.000
minimo 10 asistentes por sesion.  b) registro Apoyo
de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) | (qgistico y $ 155.000
registros fotograficos d) certificacién  de | aimentos
permanencia.
VALOR TOTAL $ 17.100.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

OCHO MESES (8 MESES), contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR Y FORMA DE PAGO:

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma TREINTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($34.200.000)

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se
realizard por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00) a la
ejecucion del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente
el supervisor del confrato, y una vez legalizada la obligacién coniraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrafivos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al igual que el pago del Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1
de la Ley 1150 de 2007. Y un segundo pago peor la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN
MIL PESOS COP ($17.100.000,00) a la ejecucion del 100% de las actividades del confrato,
de acuerdo al informe que presente e! supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para e! diigenciamiento de la respectiva obfigacién contraida, anexando el
contrafista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el
supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de
la Ley 1150 de 2007.

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

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendrd vigencia Tres (3) meses.
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Para la redlizaciéon de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo Ia
gravedad de juramento, que no me encuentro en inhabiidad o incompatibilidad
alguna prevista en la Constitucién Politica o la Ley, que me impida confratar con el
Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o contractual para la ejecucion del
contrato y que me encuentro en situacién de cumplimiento en relacion con el pago de
los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente

095.938.833 de Giron, Santander

Gerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA

Nit. No. 800.212.070-8




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULY;

NIT. 890.268.119-1
Codigo; 100-63-23 Serie: Acta de !‘J'Jlﬂ.f:i‘.."!! ﬁmr‘tmm:ln%
Neision; 4 Fewhue Sepliembee 12 de 3047 Papma | de f e

ACTA DE POSESION NUMERO 0

: ‘abrit flel
zu’io Dos mil vemucualm (2024) se presemo al despacho det- ELTCE!ML Mumr :pa] 1. sefior

MIGUF;. R[‘.NE T lITA RUEDA :dcntmcado con cédula de cludadaufa 3|de
IAL

;g. Rt el
cual fu«» nombrado a través de Decreto No, 056 det veintidés (27 ) dc: Marm de 10% corrienips.
Con una asignacién Mensual de cinco millones cuatrocientos. digz mil’ »emmrés pedos
{$5.410.023) MCTE .

Presté juramento ordenado por ¢l articulo 122 de la Constitucidn Po'ii‘tii:a"- L

Manifesté bajo Ja gravedad de juramento no estar incursp en ::au‘-a! aE“ N dﬂ mhabﬂ:dud
general o especial, de mcompatlblhdud o prohibicién alguna estaBleidaen al.Dmreio 1083 e
2015, y dem'is disposiciongs vigentes para el desempeio de cmpico-‘" ul:rhcm o :

V5 cr:ﬁc&r&n

RE]jAM Y pe

En cumphmwnto alo dmpueﬂo en el Decreto 1083 de 2015, pap
los antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales y de mcdidah
exige la p1 eaentﬂclon de la cédula de ciudadania, \

El Posesionado,

fL RENE TUT.

095,938.833 de Giron Santander

Fl a!calﬁe, |

HARLI:)E—Y—BEI:GADO
A.icalde? Municipul

gov.co

‘ a&gvc

X




REPUBLICA DE COLOMBIA :
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULY;

NIT. 890.208.119-1 ”

Codigo: 100-17:01 ~. Serie: Decrefos

Version: 4 Pecha; Sepiiombie 12 de 2017 Piuing § de 2"

DECRETO No. 056
(22 de marzo de 2024)

POR EL CUt\L SE LLEVA A CABO EL NOMBRAMIENTO ,DE GLREN I‘I‘ DELA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL 8AN JUAN BE D108 DEL
MUNICIPIO DE BETULIA SANTAND“J}{« :

El alcalde del municipio de Betulia, departamento de Santzmder mmuw d¢ sus iacultades
legalesy en especlal las conferidas por el articulo 315 de la Constitueién Politica de'Colombia) en
concordaiicia con ¢ wrticwlo 91 de la Ley 136 de 1994, modificado poret :,u‘m;uln 28-de la. Ley 1351
de 2012, m"nculo 23 de Ia Ley 909 de 2004, articulo 2.2.5.1.2 del Deg de 2015y, -

CONSIDERANDO:;

Que ¢l articulo 315 de Ja Constitucion Politica de Colombia @smb]emﬂ que. sun dtnbucmnes Hel
aleglde Municipal, entre otras, dirigir 1a accidn administrativa del ToMCIpioy lo qug_compreijde
efectuar nombramientos de directores y perentes de los institutos dt,scemralxzadow o

iridad Sodial

Que la ley 1797 del 13 dg julio de2016, regula ta operacidn del Sislem& ﬂénemhdtq;_ ‘
en Sahud, RE

Que el articalo 20 de la precitada Ley, establece que corresponde al l?rs:sldr,r de la Ropubhul a
los gobernadores v a los alcaldes nombrar a Jos direolores o gerentes o las Emprosay Soviales ¢el
Estado -ESE, previa verificacién del cumplimiento de los requisitoside =fcrmuuén ‘deadéinicd y
experiencia: previstos en las normas vigentes que regulan I . matey i rvilii Cnfm de ns
campctenuds que seflale el Departamento Administrativo de Ia bu:lcwml?ub e

se reglamenta el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen pire déf Ieretu 40 de 20
Unico Reglamentario del Sector Salnd y Proteccion Social”, dispaneique-Jg Evaluacion
cnmpeteuc:as le Corresponde al Presidente de la Republica, a gobemadmeg y:alos.alcaldes compo
auioridades nominadoras del orden nacions, departamental y municipalrrespectivaiménte, evaludr,
a través de pruebas escritas, las competencias sefiatadas por el Departamento Adminisirativo de [la
Funeion Pablica, paraocupar el empleo Director o Gerente de las bmpz&ﬁ&ﬂs é{wmnit:a del Estado

Que el Axtfcu[a 2.5.3,8.5.1, de) Decreto No. 1421 del 10 de sepnen;hre dio-del mtal

Que el Articulo 2.5.3.8.5.4. del Decreto No. 1427 sepala: Apoye: da ia hmcmn Pubhca en fa
evaluamén de competenc:as El Departamenm Aclmumlmtlvo de m lf\im;. ﬁn Pubhca . DAFP

1as cumpelenmab del aspmute 0 aspn antes d oeupar ¢l cargo de,direutam g&rﬂmc de 1m*>Emmcs I
Socialesidel Estado del nivel departamental, distritat o snueicipab e Fysddf B
adelante el-proceso de evaluacidn de las competencias indicard aki ra_r,‘vbam foe
asplr:m(e cum ple o no con las competencias requeridas y defard ev:demu &by

1Oy do'B _
curso, la Procm"ujora delugada para asunto.s del Trabajo v de Ia Seguridad Scwial nymcurado
detegada segundy pars Ia wylancra prevent;va de la funcidn pubbc'«u msta:a lrJ!i» autondad 5

gov.co

L/O




REPUBLICA DE COLOMBIA " -
DEPARTAMENTO DE SANTANDER ™
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETUL#A.

| NIT. §90.208.119-1
| Codigo: 100-17-01 ] serier Decrerds
[ Version: 4 Fecha: Seaptiembre |2 de 2077 Piging 2 de 2

Que Ip Administracién municipal elevo solicitad formal al DAFP través del dorreo electréhico
eva@funcionpublica.pov.co el dia veintitds (23) de febrero del ape on’ curso, olicitandp la
colaboracién para llevar a cabo Ta evaluacion de competencias del Candidatn Jrara Gerente de la
Empresa Social del Estado, MIGUEL RENE TUTA RUEDA. Para tal#n se adjunto-a ia soliditud
Hoja de Vida del Sigep, Cédula de ciudadania y Certifieado de Cumplintiento de'Réquisitos

Que, como consecuencia de lo anterior, ¢l veintisicte (27) de Febrero: def at6'2024; se recibk Ta
comunicacion de parte del DAFP por medio det cual se presentd el ipforme correspondiente j la
evaluacién de competencias taborales para el cargo de Gerente E.SE. de la persona evaliada
MIGUEL RENE TUTA RUEDA aclarando que se aplics la prueba psicotécnica pard détermingr el
:1 02 de'septien{bre
i chot Estado'delnvel
wied ' gandidato

nivel de desarrollo de lus competencias establecidas en 1a Resolucion o, 68
de 201 6;4equeridas para ef cargo de gerente o director de Jas Empregal Stic
nacional, departamental o municipal. En ese orden de ideas, el Résultady
comresponide al 66% con una conclusion de “Ajusts Total al Perfil”™

Que unz Vez verificads la Hoja de vida y con esta el cumplimiento de dos reuisiios ‘de estudip y
experiencin définidos en la normatividad vigente, asi como el iiforme g:‘yé‘ [ "evaluacion | de

competencias laborales, se provede a nombrar ef Gerente de la ESE Minticipal dé #¢thia' Santander.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA:

[ dedtificado don
cédula de Ciudadania No, 1.095.938,833 cxpedida en Girdn Santanderien gf tugode GERENTE
DE LAEMPRESA SQCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN HIANDEENOS Betilia Sartander,
Codigo 088, Grado 07 por el periodo institucional de cuatro ((4}ifig testablgeitio iriel anticgio
20 de Ja ey 1797 de 2016, con efeclds a p X ST
artir del dia primero (01) de Abril de 2024

ARTICULO PRIMERO: Nombrar al seitor MIGUEL RENE. TUTS BUEDA

ARTICULO SEGUNDO: Comuniquese ef nombramiento por esirile kil ;;s'éf _
TUTA RUEDA identificado con cédula de Ciudadania No. 1.093:038:83 e jnlida
Santander, advirtiéndole que se le concede diez (10) dias para aoéptar el notibidiniento. De der

-+ aceptado llevar a cabo el acto de posesion del cargo, previo el cumplimiénto de'lo¢ requisitos legakes.

ARTICULQ TERCERQ: Enviese copia del presente acto admiqistﬁiz ali ﬁif‘z’i]’:‘resa"Sacial Gel
Estado Hospital San Juan de Dios de Betwlia Santander, a fa junts ditectiva: de:f3. misima, a [la
secretarfa de Salud del Departamento de Santander v a Ja Direcei on Loval dy sithut Municipal;

[

S

Dada en'Betulia, Departamento de Santander, a los veintidos (22

2024, ¢°

HARLL!}

[+]
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‘Empresa Social

LOS SUSCRITOS GERENTE Y CONTADOR DE LA
E S E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE B - TULIA -

CERTIFICAN:

Que la ESE Hospital San Juan de Dios de Betulia, identificada don
NIT  800.212.070-8, se encuentra a PAZ ¥~

correspondiente al pago de Aportes de Segurldad So‘c“ ai para SEIIILI

pensiones, ARL y aportes parafiscales, hasta él pl'L’ﬂOdO"2025-01
R el Decreto 1990 de

ENERO DF 2025 de acuerdo a lo estabIeCIdO'
2016, .

Dada en Betulia, a los diecisiete (17) dias del mes rie fe"'f:}:r'érc;"de 204

Ldite, miepdifiogs

Mlé_ EL RENE TUTA RUEDA ANGELO JA.
Gerente o Contador Publico
| TP: 307832-T

VIEE RU__EM GOME

cgE shraro o

Het Estado

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
- BETUL!A SANTANDER

lo
d,

45.

Bagrio: ClL.
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'ANOELO JAVIER ‘ S .

AUEDA GOMEZ i N

&.C, 1099674508 c _
‘ DEL 150472023 . -

. RESLINSCRIPCION 131
UNIDADES TECNOLOGICAS wunsﬂ_ o

“a¥Tidn

[

e L .
---m-.qu....,._,.

a1 JUNTA CENTRAL 5
“""""“""“qu CONTADORED: Gid ‘
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oo Py, R -
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WNDAD - JUNTA CENTRAL

ARG S TRATIVA

esesce DE CONTADORES

Certlf cado No

LA REPUBLICA DE COL.OMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA VJ,
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPEC
JUNTA CENTRAL DE COI\.[TA.B‘ORECr

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el comtadar publlcu ANGELO “JAVIER RUEDA GOMEZ der‘mfca'do' con CEDL
CIUDADANIA No

NO REGISTRA ANTEC e e vy

LR BN B BE N N 2N N 3N

Dado en BOOTA a los
contados a ] '

ESTE CERTIFICAD

" ESTABLECIDO EN.EL ; G

REGLAMENTARIO 1074 B _LE.Y 962 DEL

Para conf“ rmar los datos y verat:ldad de este ceruf cado,:lo pued’ consultar Ehla pagma
: www jec.gov.co digitando el nimero del certsﬂcado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:56:16
PROCURADURIA CERTIEICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL OE LA RACION No. 266452344

Bogetad DC, 14 de marzo del 2025

l.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una voz consultade ol Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIR1), la persena EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETUL  identificada(a) con NIT numere B002120708:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuanda se
;lrale de nombramignto o posesidn en cargos gue exjjan para su desempeiic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones gue
Higuren en el registro, Anlerior, de acuerdo a los incisas 30. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El cerlilicado de anlecedentes disciplinarios es un documenio que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sancionss penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, 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 desempedien funciones puablicas en
ejercicio de fa accidn de repeticién o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutorla recibidas de las autaridades nacionales celombianas. En caso de nambramiento o suscripcian de contratos con ol |
Estado. es responsabilidad de fa Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en ia pagina web: |
thitps: fwww.procuraduria .gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguaz Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento can el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S0LO 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 3878750 ext. 13170; Bogota £.C.
WWwW,procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:57:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojo 1 e 0
GENERAL DE LA NACION No. 266452400

Bogola DC, 14 de marze del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado of Sistema de informacian de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
{SIRI, el{la) scfior(a) MIGUEL RENE TUTA RUEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085838833:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuande se ‘
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
: 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2010.

NOTA: El cerlficado de anlecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, nhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, da los fallos con responsabitidad fiscal. de las decisicnes de |
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares gue desempefien funciones plblicas en
cjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que !
establezca la Constitucion Politica y |a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como anlecedentes solamente [as !
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripeién de contratos con el
-£stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedontes del aspirante en la pagina web:

hitps:/www procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Miilan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (T}

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una ver consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

marzo de 2025, a las 17:58:04, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SI:
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

8002120708

Cédigo de Verificacion

8002120706250314175804

lista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y nimero consignadaos en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica agui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WIEB

e

e e 7. [ -

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralcr Delegado

Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Centificado.

Cartrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colambia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Bolcelin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 14 de

marzo de 2025, a las 17:58:40, ¢l numcro de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania
No. Identificacion 1095938833
Codigo de Verificacion 1095938833250314175840 N

lista Certificacion es valida en todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y namero consignados cn ¢l
respectiva documente de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena valider para todos los efectos legales.

S e e

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralar Delegado

Gienerd, WERB

i Con el Codiga de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cenificado, . .
%) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina I de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:59:21 PM horas del 14/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1095938833
Apellidos y Nombres: TUTA RUEDA MIGUEL RENE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la 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 nimero de identificacion 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Lireccans Aveaaa b oraco ¥ L
2% hayrio Modala, Bogota DO
Alencidn acministrativa: 1 unes a

viernes 800 ama 1200 pm y
200 pm a 5:00 pm
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5150700 oxt. 30552 (Bogota)
Heslo ael pais; 018000970 112
bomail dizn arnie

atzfapohicia fov.co
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la Foplblica Defensa Nacional de Contratacion

jotos las derecnos reservados,
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1 (Default.aspx) &

{;“D Policia Nacional de Colombia

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, 14/03/2025 05:59:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1095938833 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112514911 . 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 v |la fecha de expedicidn del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 2000

+ COLOMBIA
FOTEMETA TR L
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% )GOV.CO
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SiDO CONDENADQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo as 12:0043 horas dei 14/03/2025, e cudadanc identificado con cédula de ciudadania No. 1095938833,
Apelidos y Nombres TUTA RUEDA MIGUEL RENE

NO REGISTRA INHABILIDAD

Laresesre coasUlia se tenard en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NiT
BADZ01235-6 v su atilizacion g3 exclusivamente dertra del procese de seleccion d cargs, ofico o profesion, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabihidades a quisnes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por inedio del cual se reglamenta fa Ley 1218 e
208" con ooservancia de 1as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas nermalividad rectora frente al
rraranuento de dates,

https:/inhabilidades policia.gov.ce:8080/cansulta
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FORMATO DE AUTORIZACICN DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXVUALES CONTRA Nﬂﬂ@@g NINAS ¥ ADOLESCENTES

Elfia) suscrito(a) identificado
con GCCJ5 CE/J PP Ko axpedide  en

. aanierizo libre, exprass & ineguivecsamaerts, v sxclusivements
para los fings v a@n los Baminos sefslados en la Ley 1918 de 2018 regla

comelides conira personas menores de edsd gue adivinisira el Minisigric de
Defensa-Policla Macional de Colombia, de manera previa & mi eveniual vincllacion
sonfractusl y, de Begarss 2 formslizar, cada cuairo () meses a pardy del inicp de ia
mismg ¥ mieniras se encusnire vigents.

Asi mismo, declaro que conozes que la recolsccidn v atamiento de mis dgios se
realizard de conformided con la nommatividad viganie sobre proteccién de daios
personales, ot espacial la Ley 1581 de 2012, of Decrsio 1074 de 263 15 ¥ ia Folitica
de Traiamienio de Datos Personzies publicads en wwyLssitsy
raanifasiando gue he sido inferrmadol(a) de forma clera v suficlents c?e ic& fines de
sy fratanmiento.

DOATES e
L

Se susoribe en Iz ciudad de , &l gia { yde
de 20

Firms
Mombre £ e dgue] E¥nE ‘U*‘R Yresla
Cadula [ loasas 7853

5




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA NNFORMAHON Y LAS

COMUNICACIONES - MINT!(‘

CERTIFICA QUE

Una vez consurtada la base de datos de deudores ahmcutauf}s morosos
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1095938833

REDAM,
NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUF}ORL ALIMENTARICS

MOROSOS SRR ISR

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Namoma! : ‘S!E,l"ﬂ;,:i’E} y cuand) el tipo y
- numero consighados en el respectivo documento de Id%‘n’ii cacicn, coincidgn con los

acui iegis;rad

‘Se expide en Bogotd el 21/02/2025 03:12 PM

Cédigo Verificacion: 7TUMWONBIR)
© Valida hasta: 22/05/2025

Direccion de Gobierno. Dagum

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INF@RM‘% ﬁ@N Y LA
COMUNICACIONES - MINTIC :

S




a.m:) I IA; BN N Formutario del Registro Unico Tributario - Lo e @ o

2 Cum:l.iptu ’£L2J Aclualizacion '
. 14983308619

4. Numera de formulario.
001498330861

517
. Buzdan electronica

6. DV | 12. Direccion seccional

5. Namero de Identificaclon Tributaria (NIT)
Impuestos y Aduanas da Bucaramanga

g 0021207 0|8

‘ IDENTIFICACION
247130 dg contribuyenle 25. Tipa de documento
Pérsona juridicd . 1
Luger de expedigidn 28, Pals 29. Departamenta
P - v .
33. Primer nombre v

31, Primer apellido 32, Segunco apelido

I

3£, Razen sogial b \\.\ - -~ !
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULJA - ,>_ o
36. Nombre camercial
f Y o w
/[Eamc:uw o
38, Pals - ’ 34, Depanamenio a0, CligsdMmEE T, :
EOLOMBIA 1 6 9 |Santander [a/(ﬁ)\) - 6 8 |Betulia o 092

4%, Dirgecion principal - \:\\
Gl 8 01 - : ( ) )

hospitalbetulia@gmail.com

TR 31530995174

| \4,2,.qulret:i‘;eln:u'nhicn

73 Gbdigepostel, 6. B 6 5 0,3 T [44 Telerunziﬁ f) ‘f/“\ “«,’i 1748772 4 ‘B

N CLASIFICACION
amar a0 . e
- - R Activjidacs Qonémica(wx' *-w--w,/

52, Numero

Actividad principal Acilv}dfc!,..a'_u -Jarl m Otras actividades
“db:Godiga: - 47, Fecha nicia actividad - [ - 48, Codis . ssiFechaw cyd nd 50. Catiga 1 b esiablecimienlos
\| AN /
L3510H‘993|11|2 o) Wra; b iv. L |
S \“//" f~Q@spansab|lldades, Calidades y Atributos . * ’
1 2 a ,\“* .\V \ T 10 2 13 1® 15 16 220 23 24 25 26
o N [, ’ "
sicodge|6 |7 | 4|1 614 2] f 4 I L] N T S
OB)\ngresosy patrimeonio. R N \
[Retencion en la fuente a tiulo e{(ent// (
) /,’

14 ‘nfurmanie de expgeny e
IE lelgacton facturar pot ingresos blenes’/’“‘\ 3
] "ff) Obligado g llévar contabilidad

turador &iéctronico . ,.‘ -

: S f

S Usuaﬂ,.is aduaneros

. oz Y & 7 8 9 10

R A AT o
Soon 12 13 % 15 18- 77 18 18 - 20 |I 4

IMPORTANTE 5in pel'JlIFCiD de Ias aclualizaciones B Que haya Iugar 1a inscripcion an el Regls!ru Uinico Tributario, -RUT-, tendea vigancla I Sfll‘F ds v sh consscuentla o so axléira Su ranovacion
~Para usa exclusive de {a DIAN ST Y T

D NQ E R 60, No, de Fohos 4]
“La) |nformar:|:5n suminisirada a través cal formulario ofirizl de inseripeién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicia de las verl[‘cal:iunes que Ia D!,ﬂ h‘ raglice. ~
-y tenselacién del Reglstra Unico Tributarin {RUT), deberd sar exacta y varaz; en caso de conslatar Firma autorizada: .
Fnexacmud en aiguno de leos datos suminlsiradas e adelaniardn los procedimientes adminisirativos
|58 u:,mnaforlos o.de- suspansldn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacrato 1625
-del 201800 igual manera ai formalizar el trdmite’ el usyaric fue infermado v acepta la politica de
i ptamlen.@ de dal.os ley 1581 de 2012. - .

~Fireia dal soligitante’ E Bk
L o 885. Cargo Representante

55. Anexns".l h

a8, Nambre  TUTA RUEDA MIG

ento POF: 21-02-2025 02:42:32PN
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D] I A N - Farmulario de! Registro Unico Tributario

sbacio reservadopara la DIAN

He 4 Hoja 2

4, Namero de formulario. - ’. o 14983308619 .

L

983308

5. Ntimiro de Identficacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

80021207 0]|8["™

y Aduanas do By

t

uzan elecironica

Caracteristicas y farmas de las organizaclonas

“es Natraleza 3 63. Farmas asoclativas E_ﬁjrfgggr e ‘aitalico de ordén pacional, depanamental, 23
- 65, 'Fandos 6. Cooperativas B guﬁ)dadun ’»"‘3”7"“'5’“" N
. B8..5in personeria jurldica 69. Otras organizaciones no dasilicadas 2
L . . :
' Constilucion, Registro y Ultirma Refarma
*Dogumentd o “1, Constitucién ;\ﬁ
«i/' T '
. &l
74 Clase 03, NS <\ 4
72. Numero . 0 1 5 1 “/0\ \\ L ,ﬁ v
. Facha 1988112686 20‘160&{1;()\\\)' 1060, *
TNiaro de notaa :
. Entidad de régisuo . 0 1 Lo 4.1 :l_onai privado 0 0. %
| 76. Fecha de regisiro 1 9981126 /‘ ’
71 Np. Matricula mercantil £ { o
: /‘_\\
.78, Depanamento 6 B . i
'79_..Cjudad!Munlcipio 09 2 <\ / i 0 %.:
o " e —————— . e o
Mg s
Vigencia ', \ S 0."0 %
- - = s
19981126 \V 7 ] _
Do | 30T 2RI \\ . oo
: PSS ON
3. . £, w;:i‘ }“\«/ Entidad de vigilancla y cantrol

B Frtidad de vigilancia y control VL -\\
Algaldia:, , " \

\\3

b, ";" e

Estado y Beneflcio

e ' 9O Esta ! o mnoyrech.{cwnbfudeeslado

/J

e
|3 071, 6 01 01
~

- 191, Numerp de Identificacion Tributarla (NIT}

Vinculacién econdmica

I . .
éé‘,}ﬁ,ﬂkﬁ“ 94, Nambra del grupo econgmlco y/o emprasarlal

a.de !dentnhca:l
Cuntm lanta

Ir Trlbu(arW

97. Nombra o razon social de ia maliiz a conirclanle

170: Numero da identificacion tribularia  ]171. Pals
otmqaﬁo en el extericr

172, Mumiero de idenﬂrﬁcacion lnlm'mia
sociedad o nalural del exterior gorL EF.

173 mebre crazdn sacial de la saciedad a naluraf del exterior can EP

Ly

. Feuha gengracion docurdento POF: 21-02-2025 02:42:32PM

t
'




Formulario del Registro Unico Tributario

Representacica

"Espatio reservado paraia DIAN

LN Ni’miéru de ldenlifizacion Tributaria {NiT) ’ 6. DV | 12. Direccian secclonal ;uzon elecironico
o -8B O0OD0DZ2Z12070 Impucsios y Adupinas de Bucaramanga |
B v . Represenlacion
F!bpresenlacmn 9%. Fecha iniclo gjercicio representacion
REF RS LE(‘AL PRIN 18 )
- 'L'TUG. Tipo de dosumeriia 101, 'Myimero da identificacion ihero de tarjelalprofesianal .
CeéduladeCiudadani 7 3 [1 0 ¢ 5 @ 3 8 8 3 3 ‘
ki 105, Primi ){r'ombre 107. Otros nartbres

"164. Primer apelido

TuTa |RUEDA

105, Segundo apellido

[MIGUEL K

109. DV

!

168. Numero de Idenlificacian Tributaria {NiT)

170. Razen social representante Iegally

Vi

98, Representackin

99. Fecha inicio ejercicio represa.ﬁachﬂq\

\ \_\I C“\ \IL

§ {100, Tijpo de documento 101. Numaro de identificacion ‘//\“\\ ’ S brofesicnal
SOy it o
i \./ \.‘ '} !
105. Segundo apellid <” L“;—; 106. Primertthre bores

& /;lm

100, DV

|

110. Razén :lai’af:/rp‘seym%

useniamén

99, Pe&h\a\[\nlcii}hrc

- [y4e. Tipo de documente

1101, Numera de idenliflicagidn~-..

AN ey

rofesional

de tarjela
Koo, .

/‘f‘:“\‘:f’

3 ¢ L
*[1G4, Primer apelido

;’/5

108. Segunuo\awm o

Lo \\“\/ !

106, Primer nombre pres

103, Numers de Identiflcacion Tributaria (NIT) &, s oy

]gﬂ..f{g_{nbsdai’él representanle legal

i / il \\ “/ \'\. ™, -
) (\\) } h? cina Inlcio ejercicio representacion
f,} "/ J-\Qw,‘j e
ruf.siun'il :

"9,1 NU[BL’J.J de i aq\l"cacgﬁn

15 e

i ' l‘m Primer apelido
e . I

105, Segunda apeflido

S . :
mb dnundo apelido 108, Primar nombre " Otros nolires R
f a :
"M‘-
Urnere da Identificacion Tributari gm;j\ 109 DV| 110, Razén social representante legal TR
- |98 Qgresenlaclon 99, Fecha Inlcla ejerciclo reprasentacion
|15 Tipo de decumanto 101. Nimera de identificacion ofesiorel )
fes '

108, Primer nombre

709. DV

l

; hﬂ}mcm &e Identificacian Tn‘but‘a:ia (NIT)

110, Razan social representante legal

Ento POF:

21.02-2025 02:42:32FPM
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IO

“:'j e 4 Hoja 5'
14983308619

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

498330861 9

5. Nirmera de ldentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion secclonal uzen electronico

BOO0O212070 g Impugsias ¥ Aduanas de Bucaramanga

E ‘ Revisor Fiscal y Contador

{ fipo de dosumento 125, Namero e identificacicn
129, Segundo apelide 130, Primer nambr5
A

: N | [y
T ; 7 T
34. Mgimero og Identificacion Tribularia {NIT) 133. DV | 134. Sncledad o firma designada \\\J i

. . N .

. Fecha de hombramiento {‘}? s —,
L PN

" 1136. Tipo de documenta 137. Nomere de identificacion //Z\\ (\\ "
o

A o
- 140. Fiimer apeliido ) 141. Segunda apellido { l?akﬁhmer I‘.q_ll\p,r:-!‘y
; | o <
147, Numero de Identificacian Triowariz (NIT) 145, DV| 146. Sociedad for?rﬂeﬂﬂn /’< -«3
Fcha dé mombramiento o (( ' <\-/
e b ] Sy & ~
jo de d"?cumenlo 149, Nomitro de identificacion R \ i 1500 '
duadeCiudadanta 1 3 |1 0 5- 5% 8 7 A48, 08 S I B } 078327
- ime? apilico o 153, Segundu\apqp. i //\ 154, Primer nombre T B
JEDA [GOMEZ 1 ¢ (/> |ANGELO

15, fNiimara de idenlificacion Tribiaria {NIT) ,.5).. f)\g 'Iazgfaaclbdud\o', ma\déslgnada
h P L

4
£ g
A7
: &

.‘9 Fe:ha de nambramienio -x./
j2 02 410 3(0 1[; /
/ s

eracicn docunjento PDF: 21-0¢-2028 02:42:3_2PF;‘i




" -INI:Nit/ CC:Cedula

i
i
v
[

i
3

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SCIGG‘: :
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUB Y. SOC

HACE CONSTAE

‘Gue el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, en sy seds: é‘-pnegtaduf EY
DIOS DE-BETULIA del municipio de BETULIA - departamento de SANTANDER, radicé ef. formular' !
Pfestadcres de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE: ‘ANTAND

O~
S

[ADORES DE

E HOSPITAL SAN JUAN DE
en el Registro Especml de
bra inscrito como clase de

lljtados:

erd|g ¥ Norﬁbre del Preslador‘

Ni:800212070-8

Nombre o razgn

social:
. o Fecha de e - :
Fecha de inscripcion:(2011/09/30 - 2025/04/30 {Clase de prestado¥; 7, He Servicios de Salud - IPS
vencimiento: 4 R
L . . Nivel de Atencias dei .
. ' Ciase de persona: JURIDICO - |Naturaleza Juridica: [PUBLICA v|1

S ‘ : Prestador:
P Lt A A ; I R
Empresa Social del Eslado: . . |Si L NPT
BEe L TR Direccion - L

epresentante Legal: MIGUEL RENE TUTA RUEDA T . . NUINA

R T : administrativa; -
- . 6259337 -
Telefono: Fax; 6259337 il:

1 6259227 ax Email

- M_urjicipio: BETULIA Departamento: FR

A

‘ N ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
: NOMBRE ACTQ, NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTID& ‘ CIUDAD QUE EXPIDE
: ‘:'. DECRETO " ets 18981126 ALGALDIA MUNICIPA!. | BETULA} sanTANDER o

Péd(go y‘

’ Dlreccuﬁn

GRADO CORAZON

: C.entro Poblado:

FBANA

‘[__'eléfono:

6259337 .

Fax:

6258237

Email:

CONSTANGIA DE HABILITACKON EN E1, REGISTRO ESPECIAL O
Prestador: 6809206708 - ESEN
Cadigo y nombre sede del prestador: 6802200708: i

bS OE SALUD - REPS.
P DIOS DE BETULIA
PE 0I0S DE BETULIA




‘e 'f: 6259227

‘lz011/0910
SANTANDER

MIGUEL RENE TUTA RUEDA

Fecha de Apertura: .
'IBETULIA

I’T\Prente

Departamento:’

T Mun;caplo

) SEDF; CON aERV[CIDS HABILIT.‘-\DOS

émgdy Nombre Sede'

. {680920070801 - ESE HOSPITAL SAN JUAN ﬁé:\m.

D’irecr;ién: CALLE 11 CARRERA 6 ESQUINA BAGRADO CORAZON
Centro Poblado: URBANA

Teléfono: :::::2;' T |Fax: 6259337 Email:

Gerente: MIGUEL RENE TUTA RUEDA Fecha de Apertura: .

r!!fﬁunifcip'io: BETULIA Depart'amgnto: B

TACREOITACION EN SALUD PARA LA’ SEDE DEL PRESTADOR
ade: & : 680920070801 ESE HOSPITAL SAN JUAN DE nms U'i‘...

_ nrr"ccndn CALLF 11 mnRERA 6 ESQUINA ‘ Ba.rm' EAGRADO CORAZON =
fizniro. Poblado _ JRBANA C T
. Tglefono: 6259357 - Fax: 6259337 Ermail: n
- 6259227 * ’
Sernte: MIGUEL RENE TUTA RUEDA Facha de Apertura:" {20100/ R
i:\ﬂunicipio- ]BETULIA Departamento: NTAN&ER

i“

" iM-PR :Modalidad Prestador
fﬁeferencia-Telemedicina

{m PRETE Modalidad
;Prestador Remisor-
:Telemedicina Telexperticia

M- E'(T Modahdad
Extraamural

M-PRTI:Modalldad .
Prestador Referencia-

- Telernedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

Mavil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-TEL:Mndalid‘aq“-u- '
Telemedicina .~
M-PRE:Modalidad* * -
Prestador Remisor.
Telemedicina -

. FECHA :
CODSER NOMBRE SERVICIO mant | mexr | mum jmoost| mss | mTeL | meer [eerY COMPL| APERTURA- | DISTINTIVO
S . {AARAMMOD) -
28 |HOSPITALIZACION ADULTOS  |SI No  [nwo |wo  {no  [wo N0 [mno Ko, |8 20150830 DH550072083

Péging: 2 de 6

e

£ SERVICJOS DE SALUD - REPS. .
LSAN JUAIY DE DIOS DE BETULIA
DE DIOS DE BETULIA

SR



g‘:“"“c' 139 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |51 we N0 e Juo (w0 jno fno 8 0116330 DHSS0072082
CONSULTA 5
;. - Sl 51 NO NO NO NO NO NGO B 10110830 DH5500720B83
EATERNA nz ENFERMERIA
7
.:3;‘::;;“ 121 MEDICINA GENERAL sl L] NO No No NO NO NO Mo - WD END (- IWD: guts |NO a 20110836 DHSS007 2084
Ee:::nl;:A LKZ] QODDNTOLOGIA GENERAL 51 51 NO NO NO NO NO NO NO 20110830 CH550Q720B5
|23 ; ! .
CONSULTA | PSICOLOGIA - . s 5 wo |we |me |vo o (o |wo is 20220814 DHES04E9437
EXTERNA. |- . !
COMSULTA | 7. L R..s vnnal.'
ghreana |90 VACUNACION sl st no [wo |wo |wo  fwo N0 [mo B 20110830 DHSS0072
PriserasT |
Loy, - : ‘
:OMFLEME | 706 LABORATORIQ CLINICO st NO NO ] Ko NO NO NO NO SC 20110030 DHSS0N72047:
NTACION
TERAFEUTI
CA -
iﬁz_ovcé
TIAGNOSTI
cov . e
(?bMPI;EME T4 SERVIGIO FARMACELUTICO 5 KO NQ NO NO [54] NO NO NO B 20120128 SSDO‘E??)BB
NTACIGN ’ '
rErAFEUTI '
ch o
Fpoto
LiAGNDSTI -
FISIOTERAPIA® sl NO NO NO ND ND NO NO o | sc 20230401
apove ‘ s
THAGHHST . i
nHy . TOMA DE MUESTRAS DE i
BDMPLEME | 749 GUELLO UTERIND ¥ sl 51 NO ND NO Na  [NO NO NO ND s¢ 20110830 AH§ SO0 2088
WTACION GINECOLAGICAS
TERAREUTI
£
ATENGION " L
1N ATENCION DEL PARTD 51 NO NO NO NO NO NO HO NO NO .. . LN NO ] 20110510 DH550072050
TMMEDIATA i -
STENCION | ) URGENGIAS sl NG NO  [NO MO NO NO ND ND W A N . f|B 20110930 DHSS007Z081.
INMMEDIATA
alrencion TRANSPORTE ASISTENCIAL o
wiaeaTa |11 BASICO NO sl NO NO NO HO 8 20110930 DHSS0072082
IGI0% DE SALUD, RESCLUCION 1410 DE 2022. EE
RN P B . - :
DMVENCIONES: ; N
NCrAtencion paciente oncoldgind, -° M-AMB:Modalidad Ambultoria odalidad Unidad Moyl == "
HPHRMIModalidad Domiciliaria M-QEX:Mopdalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Canira dalidad Institucion Remisara
. A L :
iCBA ) Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidai:ait
I o ) . - " I
L. rr) H TR i ' : = -
#i& se encontraron servicios de saiud de acusrde a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022, .
I ! i
g . 1
1o o :
. J 1l
] ANO A LA FECHA DE. :

ig

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO. -

PO ar vy

Codigo y numbre sede del prestador: 6808200

RVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE |

1 CONSTAMCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECJ!

¥

Prestador: 68092

I0S DE SALUD - RERS: ..
| DE BIOS DE BETULIA
I DE DIOS DE BETULIA




"

2 $ enconltraron servicios cefrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un'aro a fz fRcha o inprés e documento.

rbR’I\RlOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPD DEL
s;mz c’; CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES SABADD DOMING D
Lo : ALIZACION
I{TERNACION  [129 HOSPITAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 QD:0IAZ3:58
! B ADULTOS
i HOSPITALIZACION ‘
INTE 00+ : 00:00A23:59 0:00A23:58 on:00AZ3:58 00:00A23:59
i RNACION  |130 PEDIATRICA 10:00A23:59 o ;
GONSULTA OT:00A12:00-  |0700ATZI00.  |07:0BATEd. ) -
EHTERNA Nz . ENFERMERIA 14:00A18:30 14:00A18:00 'In'iél){?AT!-‘-:‘ﬂB .
MEULTA: . . OT:00A12:00- oroom1zioe- | odmonizion.
: 328 EDLCIN: 4, g
PEDICIER GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 ‘1004 Le
s34 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- Fuiaaiie.
GEMERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 NREEICS :
T v BRI 1ot
E :00- B +Q0- 20T 200
344 PSISLOGIA DT:00A12:00 07:00A12:0 030n.812:00
14:00A18:00 14:00A18:00 1031300 -
DNSULTA . D7:00A12:00- o7:00a12:00-  -|oTr00aias
420 7
EXTERNA 20 VACUNACION 12:00A18:00 12:00A18:00
APOYO
QIAGNOSTICO ¥ LAEORI-;TORIO |
LOMPLEMENTAS | 706 . 07:00R12:00 07:00412:00
o CLINICO . . .
i.?N
TERAPEUTICA
dpavo
GIACGNGSTICO ¥ s
(AT SERVICIO QT:0A712:00- 07:00A12:00-
Liomg : il .
;;,g‘ LEMENTAC [714 FARMACEUTICO 14:00A18:00 14:00A18:00
NG 1. , "
CREPEUTINA, R
o .
| FIANASTICO ¥ R, 07:00A12:00 OT:00A12:00-
TOWALEMENTAC {739 IFISIOTERAPIA i e . . s
: . ! HIOTE 14,60A18:00 14:00A78:00
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS . .
COMPLEMENTAC [ 749 DE CUELLO UTERING :::ggﬁ:i:gg’ g:ﬁ:::ﬁ'
10N ¥ GINEGOLOGICAS : ’ ' ’
FERAFPEUTICA :
ATENCION " |aTencion peL -
PR 1™ 00:00A23: 0:00A23: rO0AZ3:E9 j0:00A23:59 00:00A23:58
WIMEDIATA ! PARTQ ) 58 ° 358 o0 0‘ 2 e
ﬁil—:rfu'mﬁm . 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 q0:00A23:59 00:00A23:59
FIMEDIATA ) . ' ’ ; : : ' ; : AL
et - -
TRANSPORTE )
1103 ASISTERCIAL 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00AZ3:58  {do:00a23:50 00:00A23:59
Visasicg - - S . e e e

0% DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Licemadios pe sALUD - REPS: e -
. SAN JUAN DE DICS DE BETULIA
{aN 1UAN DE DIOS DE BETULIA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRG ESPECIALT
Prestador: 68092111
Cuodigo ¥ nombre sede del prestador: 690920078




CANTIDAD

GRUF‘U CAPAC!DAD )

Mmumncms b BASICA ‘ 3
PEDIATRICA A 1

ianns ADULTOS : 2
CAMAS ATENGION DEL PARTO 1
EamILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVAGION ADULTOS MUJERES.: 1
Eousuuomos URGENCIAS LT 1
t{'omsuuomos CONSULTA EXTERNA 7
]Tﬁ-l—'ws PARTOS 1
;“"LJ. PROCEDIMIENTOS 1

{DETALLE AMBULANCIAS.

1 . ‘ - . FECHADE -
i GRUPD CAPACIDAD' CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD ARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
. : (ABAAMMDD;
AMBULANCIAS BASICA 0SA922 TERRESTRE amtiozs
AMBULANCIAS BASICA MY TEES TERRESTRE 20240021 ]
BAMBLILANCIAS BASICA Q58213 TERRESTRE 20100957

La presente CONSTANCIA se expide previa revislén por parte de SECRETARIA QEPARTANE
~r3e mscnpc:dn, novedades y medw]as de seguridad d:ligenc:ados por el prestador ESE-.m SRIT

l.

? ......

!QOTA' +** Saitor ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRES 3
cl"mal:mn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DF R’55 BT AT

I'ANDER de los fon*nutanos
E DIOS DE BETUL ‘uigumE
-sponsabllldades a5 nadas

$ALUD, se ha gendrads Ta
2IQS DE SALUD-REPS para 1a

105 DE SALUD - REFS,
H DE DICS DE BETULIA
H DE DICS DE BETULIA




OBSERVACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REC!STRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REFS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO

VALIDAR LA ETS CON E!

#Z10s DY

SALUD, LA INFORMALION DE
LA SEDE. Coe

lE,labora‘do por el usuario del ente territorial: 68000REPS

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

Los anteriores datos tienen como fuente de infermacion, el Registro L

CONSTANG!IA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIMS

Prestador: BE29

Cadigo y nombre sede del prestador; 8809200708

e Servicios de Saiud - REPS,

‘Je mayo de 2024 {'ﬁ‘:'lé a.m.)f

L e,

3 DE SERVIGIOS DE SALUD - REPS.

Tl SAN HUA
1AL SAN JUA

N DE DIOS DE BETULIA
N DE DIOS DE BETULIA

i e e naan b e s e ke A e A PR AR b




6>

., om0 ARALRG-110
VERSHIM L i

CARTA FEGHA DE | o

APROBACIEM b0 2024 :

PAGINA idad ]

EL SECHETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SAMTANDER

CERTIFICA QUE:

PPRICEA SOCIAL DEL ENTADG HOSPITAL SAN 3 P B
"-='¥J"A cop NIT: 884432070 cumple con lo establecido en <l nunreml 53 de fa

ucion 518 de 2015 respecto de tener una evaluacion satisfactoria en la clecucion denica

y _'"inaﬁczem det aliime contrate NOCOLPCCNTR.6836478 suscrito con fa ertidad
ierritorial
See ta culdad de Bucaramanya. a los (25) dias del mes de Febrero de 2025

) vt L~

- ,__.__.—’—'-"'_'_—-_——-__-
- ERFWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTAMDER




68

REPUBLICA DE COLOMBL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA
NIT. 890.208.119-1

......

Cédigo: 160-11-03 Serie; Certifl cacmn

. Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 Pégina I de 1 o

LA DIRECTORA LOCAL DE SALUD, DEL ngm;[_m@mngmm,m,
| SANTANDER L

| CERTIFICA g T g

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE. E-BETULIA,
NIT: 800.212.070.-8, cumple con lo establecido en el numcrﬁf _ . de- d‘-\..ReSOIu-cic’)n 518 de
ciera del
D "L PLAN
AN DE
DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN TERRITORIAL DE SALUI ! P 13, PL’%N DE ACJION EN
SALUD-PAS ¥ PLAN OPERATIVO ANUAL DE INVERS'IONES CO]L‘LDONENTE SALUD-
COAI DEL MUNICIPIO DE BETULIA-SANTANDER ™,

Se expide a los Veintiun (21} dias del mes de Febrero de 202_.%

MARILYN JHOANA SERRANO MONSALVE.
Directora Local De Salud ..

Alcaldia de

Betulia

SANTANDER

b gy =g e e st o i eme




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPAR’I"AMENTO‘ DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA

NIT, 890.208.119-1
Serie: CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS

Cédigo: 110-15-06
Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 Pépina 1 de J

ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR FUTUO ACUERDO XN

DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO }¥°, 007~ 2021

} | “BJECUTAR ¥ DESARROLLAR LAS ACCIONES DEL PLUN |
? | DECENAL DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON L |
, COMPONENTE ANUAL DE INVERSIONES ~COAI ¥ PLAN
! DE ACCION EN SALUD, | 2021, COMPONENTES| Y
ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION PRIORITARIA, SALUD
AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE, ¥ CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
NTARIA ¥ NUTRICIONAL,
SEXUALIDAD, DERECH(OS  SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS, VIDASALYDABLE ¥ ENFERMEDADES
TRASMISIBLES, SALUD PUBJICA EN EMERGENCIAY ¥
DESASTRES; SALUD Y AMBITO LABORAL Y ILAS

| DIMENSIONES TRANSVERSALES, GESTIPN N
o L . Y\ DIFERENCIAL DE-GRUPQ KULNERABLES?
- ' T EMPRESA SOCIAL DEFESTADG HGSPITAL SAN
) ., | JU4AN DE DIOS DE BETULL
e | CONTRATISTA NIT: 800.212.670.-8

REP LEGAE: MIGUEL RENE TUTA RUEDA
CC. 1.095,938.833 GIRON SANTANDER

1
;’"'—“"'"": T "SETENTA Y'TRES MILLONEI STRESCIENEOS UN MI} |
| VALOR INICYAL . SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOSMGTE ‘
o ($73:301.736,00) 4 e -
; ' TREINTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS OCHO| !
VALORADICIONAL | 1, CUARENTA PESOS MCIE (35.608.047)"_ |
; . LUZ MARY APARICIO CASTE R :
| SUPERVISOR | DIRECCION.LOCAL DE SALU. - ]
iDURA:'C_I('JI\{ L .. | 9meses . it e ‘I
FECIADEIMCIO 1|5 DEMARZODERDH .- ;

. B { »
J

I - = — oD -
! FECHA DE T ERMJNACIJN ‘24 DE DICIEMBRE DE 2021 :

)
; T =

En e Municipio de Betulia Siﬁ’iﬁﬁdﬁ?@lasjeinh’cuﬂrp;@

.

/ 0r(24) dlas d} iy e Diciermbre de 2021, se repinieron
en 1n Oficina de Contratacién, por. pacte JeISNunicipiorlazseflora Albaldesa municipal LINA
ALFONSO ROJAS, LUZ MARY-APARICIO EASTRO" disestitgelocalvde salud, en--calid
SUPERVISOR(A)- y EMPRESA; SOCIAL ‘DEL ESTADC HOSFIK

BETULIA, NIT: 300.212,070,28, »"REP \LEGHL: MIGUEL"|RENE TUTA RUED4, CC.
1.095.938.833 GIRON SANTANDER, ‘an condiclén’ de contratista, |ja fin do proceder a In g de In
droinistrative No. 007-2021

presente acta de terminacion y liquidacién por mutud acuerdo del Convengo Intera

CONSIDERANDO:

1, Que entre ¢! Municipio de Benlia - Santander y €] contratista, E. PRESA SOCIAL DEE ERTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULLA, NIT: 800.212.078,-8, REPLEGAL: MIGUEL RENE
injstrativo

TTA RUEDA, CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDER, llevé a cpbo ¢l Convenio ltitera
No. 007-2021, cuyo objeto fue “EJECUTAR ¥ DESARROLLAR LAS! {CCIONES DEL PLAN DHCENAL
DE SALUD PUBLICA DE ACUERDO CON EL COMPONENTE ANUAL DE IN VERSTONES ~€04! ¥
PLAN DE ACCION EN SALUD, 202, COMPONENTES Y ESYRATEGIAS DE LA DIMENSION
PRIORITARIA, SALUD AMBIENTAL, VIDA SALUDABLE, ¥ CONDICIONES NO TRANSMISIBLES,
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL, SEGURIDAD -/ MENTARIA Y . NUTRIGIONAL,
VoS, VIDA SALUDA

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCY.

alcaldia@betulia-santfinder.go¥e8 =" | N e
i hito://wrww.benlis.sahtander oV Co orru




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA

NIT. 890.208,115-1
Cddigo: 110-15-06 Serie: cowmrATo DE PRESTACION DE SERVICIO
Version; 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 Pagina2 de 3

ENFERMEDADES TRASMISIBLES, SALUD PUBLICA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES, S4LUD ¥ }},
AMBITO LABORAL ¥ LAS DIMENSIONES TRANSVERSALES, G.ESF' ION DIFERENCIAL DE GRUPO

VULNERABLES",

2. Que par voluntad de Ias partes hemos acordado dar por terminado el cftado contrato,

3. Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimiento del objeto del contrato mediante ¢l infoyme de

supervisitn y certificacidn de cumplimiento suscritos.

4, Que con base en el acta anterior se ha constatado que la gjecucién del dontrato fue el equivalente alf100%,
v st gjacucién se dio en el tiempo estipulado para el desarrollo de las 7cﬁvidades.

5. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE . -l

-
Y&QE-QONTMTO IM:@,‘IAL . | 87330073690 | ]
'ADICION ) [ 83560804700 | ™
“ANTICIPO ST : $0 !
'PAGOPARCIAL1 By " $2250.00000 |
lPAGOPARCIALZ T T $ 1'250.000,00 |
f PAGOPARCIALS™ = row | ) $ 1625.000,00 |
jPAGO PARCIALifign ¢ 5, 16wt | ) $.3.178.571,00
'PAGOPARCIALS © 77 W gt L. $53:053571.00 ||
_PAGOPARCIAL6 _ ' . $5'988.066,00 |
{ PAGO PARCIAL 7 1 L 819710118400 ||
PAGO PARCIAL 8 ' - ~ $32'273.121,00 ||

g tljfxgo PARCIAL 9 ) el $25'792.769,00 }

® PRESEN’IEACTADEPAGOPARGIAL. i ;f, L1 §14397.501,00 || —
PSAEDO. | v wer i TR W i 30700~ -1 :
. SUMASIGUALES . .].$108,909.783,00 | $ 108.909.783,00 || ‘

o R -

s

6. Que de acuerdo al contrato no.faeron, emgzdas ga,;antfas dg‘cumphmmr to.
i {'l). AR  dan ﬂr’:‘J Nt -

7. Que, durante la ejecucién del conh*ato 567 vex‘aﬁco ¢l cumplimiente dela bb[igaciom:s del contratisia Ffrente
2 1os aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacidn familiar, ICBF y SENA, de conformidad
ocon el artleulo 50 de la Ley 782 de 2002,

ACUERDAN

¢ Tenninar y liquidar por mutuo aowerdo 61 Convenio Interadministraﬁvo No. 007-2021, ssgin las
consideraciones de Ia presente acta.

@ Ordenar el page pendiente por cancelar a favor del contratista, colrfonme la liquidacion del nunera]

Cinco (5) de Ia presents acta,

© Lag partes se encuentran mutuaments a PAZ Y SALVO, por las objligaciones contrafdas en virild del

Convenio Interadministrative No, 007-2021.

alcaldla@hehﬂ1a~santa




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ALCALDIA MUNICIPAL DE BETULIA

NITI 890|208l11 9'1
Sarie: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS
' i

‘ Codigo: 110-15-06
Versiom: 4 Fecha: Septicmbre 12 de 2017 PipinaFde 3

a Secretarin de Hucienda pira los fines a que haya Iugdr, ()Yb

o Enviar copia de la presente Acta 8 !

e Parg constancia, 5o firma la presente acta por los que en ella inter vinjeron,

»—L‘n.... R . I}am- an
LiNA .ﬁf}}lw ALFONSO ROJAS LU.
Dr.

ALCALDESA MUNICIPAL
BETULIA - SANTANDER

EMPRESA SOCIAL Dﬁ%;/ﬁr OSPITAL SAN JUANDE DIOS DE BE TULIA

NIT: 806,212.070.-8
REP LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RYEDA
CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDZR,

((.

St

alcaldia@betulia-santjnder.gov.co
G hitp:/twww.betulig-sal MADAET, ZOY. OOy




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SAN TANDEKR
ALCALDIA MUNICYPAL DE BETULIA

) NIT. 850.208.119-1
Cédigo: 110-16-01 -Serie: convemd
Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017 Péginal de2

ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR N
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°,

02 — 2022 /
SEIECUCION DL PLAN DE INTERVENIONES COLECTIVAS ~ PICH

. VIGENCIA 2022, DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPA

. PLAN TERRITORIAL DE SALUD ~ FTS, PLAN DE ACCION EN SALUL} - |

PAS ¥ PLAN QPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES COMPONENIE '

i SALUD - COAI DEL MUNICIFIO DE BETU) (14 = SANTANDER”. __ | |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPIfAL SAN JUAN DE DIOS E

: " BETULIA

CONTRATISTA " NIT: 800,212.070.-8

. REP LEGAL; MIGUEL RENE TUTA RUED; !

o ..CC 1095938833 GIRONSANTANDER L ’

'CIENTO UN MILLONES QUINIEWTOS ~CUARENTA ML

. VALOR INICIAL !cmmocmmgs CINCUENTA Y SIETE PESOS (3101'540.457,00) |
COIMETE e e e e e o

FEo7 HARTAPARICIO GisTRO ™ !

=t

ot

| OBJETO

| SUPERVISOR | pyRECCIONTOCAL DESALUD . | . .

FECHADEINICIO 29 de Junig de 2022 e '2{.-'-25‘2 P

FECHA DETL Lo | i

 TERMINAGION 20 doDiciembiodp 2022 | é I T
T i '

23 [
E

En el Municipio de Betulia, Santander, 2,165 entiin (215 dlas dél mps de diciembre de 2022, 3¢
reunieron en la oficina de contratacidn, por parte-dél musicipid)] LUZ ‘MARY APARICE
CASTRO, Directora Delegataria en calidad de Supervisora y EMPRESA SOCIAL D
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PIOS: DE. BETULIA, [NLT800,212.070.-3, REP
LEGAL: MIGUEL RENE TUTA. RUEDA, CC. 1.095.938,833 GIRON SANTANDER ¢
calidad de contratists, a fin de proquqr @ firma de In presente acta df Liguidacion y Terminacign

por mutuo aeyerdo-el Convenio Interadininistrativo No-.;.Oozf«QOZZ.. :

L CONSIDERANDO:

i

1. Que ¢l municipio de Betulia suseribio el Convenio Interadminigtrativo No, 002-2023, cuy
objeto fue “EJECUCION "DELRLAN DE INTERVENCIGNES COLECTIVAS ~ PI
VIGENCIA 2022, DE- ACUERDG AL PLAN DE DESARRGLLO MUNICIPAL, PLA
TERRITORIAL DE SALUD - PTS, PLAN DE ACCION EN SALUD = PAS Y PLA]
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES COMPONENTE SALUD - CQAI DE

MUNICIPIO DE BETULIA ~ SANTANDER ",

L ZTTIo

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por fenninado 3 liquidado el citado contraip.

[=H

3. Que en consecuencia se procederi a la Tiquidacién y terminacionf del mismo de conformidg

con el articuto 60 de fa Ley 80 de 1993.

3

blo del contrato mediante ¢

4, Que se verifico por parte del Supervisor ¢l cumplimiento del obj
mplimieuto, suscritos el df

Acta de recibo final, informe de supervision y certificacion de c1
veintitm (21) del mes de diciembre del 2022.

3

 constatado que la ejecucign
2 tiempo estipulado para ¢l

§. Que con base en el documento de que trata el numeral anterior s¢ b
del contrato fue el equivalente al 100%, y su ejecucion se dio en
desarrollo de las actividades.
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D
6. Que el balance financiero del contrato ¢s ¢l siguiente:
RELACION Y BALANCE
' VALOR CONTRATO INICIAL | § 101°540457,00 )
ANTICIPO . | 80, 00
ACTADE PAG_O leRClAL o1 L I _ $ 3’91? 000 00 | !
| {ACTA DEPAGO PARCIAL 02 5 [ s 15’414 999,00 |
© -ACTADEPAGOPARCIAL03 I $21761.000,00°
ACTA DEPAGO PARCIAL 04 L $22550.999,00
' ACTA DEPAGO PARCIAL 05 i [ $25°651.163,00
 PRESENTE ACTADEPAGOFINAL- | .+ U $12°250.296,00 |
'SALDO R T 1 $0,00 ]

T GUMASIGUALES . | S10UB0ASIY| S 10rsitasoo0]

7. Que durante )z efecucidn de] contrate se verifico el cmnp]:mlqntq de Ias obligaciones dg
de compensacidn familiay,

contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, caj
ICBF y SENA, de conformidad con el artleulo 50 de la Ley 789 (;T 2002,

ACU:C.RDAN; fe

(8

e Liquidar y tcrmmar pOr mituo acuerdo segun Ias consxdcracm les de-la presente acta dqi

Convenio Interadministrativo No. 002-2022; .

T
et

« Ordenar el pago pendiente por cancclara favor del: contmusta ronforme la ligoidacion d

numeral sexto de 1a presente acia; .o Sy

o Declarar. que ias partes se enclishittan -:mutuamenteJa PAZ Y $ALVO, por las obligacione

d

contrafdas en virtid-del Convento ’Interﬁdmmtstrntlve No. 002-202,

o Enviar copia de la presente Acty 44480 Hcinas ‘d& Presupuestd) y/o de Tesorerls, para lo

fines a que haya lugar,

LA |
Para constancia, se firma.la presénfe atia por los que en qﬂaq‘hter;rfn%_ron.

. e

L0z l?iRYA};’gRICIO dASTRO

ircctora Lycal de Salud
Sup

iy [0

isota

4

EMPRESA SO ESTADO HOSPITAL&ZAN JUAN DE|DIOS DE BETULIA
NIT: 800.212,070.-8

REP LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUETIA
CC. 1,095,938.833 GIRON SANTANDER |
alca) dla@batuha-sautander gov.g
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| Codiga: 110-16-06
Version: 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017

ACTA DE LIQUIDACION Y TERMINACION POR M
DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Noj 005 -2023.

" TERJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
- PIC VIGENCIA 2023, DE ACUERDO AL PLAN IE
OBJETO - DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN FERRITORIAL DE SALUL —
PTS, PLAN DE ACCION EN SALUD|- P4S ¥ PLAN OPERATINO
ANUAL DE INVERSIONES COMPONENTE SALUD ~ COAl DEL
__MUNICIPIO DE BETULIA —~ SANTANDER".
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO|HOSPITAL SAN JUAN

. . DE DIOS DE BETULIA
. CONTRATISTA ¢ NIT: 800,212.070.-8

' : REP LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUEDA

_ CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDER |

GIENTO DIEZ MILLONES CUAJROCIENTOS SIETE MIL

VALOR INICIAL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS CON OCHENTA
. _ _CENTAVOS (8110.407.667,80) MCTE . R
: " LOZ MARY APARICIO CASTRO
(SUPERVISOR - DIRECCIONLOCALDESALUD | ... e
FECEA DE INICIO ""'26 de abril de 2023 \r“*-‘-b-é 2 |
FECHA DE . . iy ,g @ T
TERMINACION 20 de diciembre de 2023

En el Municipio de Betulia, Santander el veintiséis (26) de diciepnbre 2023, se reunieron
et la oficina de contratacién por parte del Municipio, GUSTAVO ANDRES HERNANDEZ
Py AGUILAR Alcalde Municipal y a su vez ordenador del gasto, JlUZ MARY APARICIO
CASTRO, Directora Local de Salud, en calidad de Supervisora y MIGUEL RENE TUTA
RUEDA Identificado con CC. 1.095.938.833 GIRON SANTANDER, en calidad de
Representante Legal de la ESE Hospital San Juan De Dios de Betulia, con NIT 800.212.070-
8 con el fin de proceder a la firma de la presente acta)DE LIQUIDACION Y
TERMINACION ~ POR  MUTUO  ACUERDO | DEL. ~ CONVENIO

INTERADMINISTRATIVQ No, 005 -2023.
CONSIBERANDO:

Que eatre el Municipio de Betuliz - Santander y MIGUEL RENET| [JTA RUEDA Identificada

con CC, 1.095.938.833 GIRON SANTANDER, en calidad de Representante Legal de Ia ESE
Hospital San Juan De Dios de Betulia, con NIT 800.212.070-8 s¢ llevé 2 eabo el convenio

Interadministrativo No. 003-2023
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cuyo objeto fie "EJEC UCION DEL PLAN DE INTER P’ENCIOJ /ES COLECTIVAS — FIC |
VIGENCIA 2023, DE 4CUERDO AL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN
TERRITORIAL DE SALUD - PTS, PLAN DE ACCION EN JSALUD - PAS Y PLAN
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES COMPONENIE |SALUD — COAI DEL
MUNICIPIO DE BETULIA — SANTANDER",

1} Que por ‘voluntad de Jas partes hemos acordado dar por|terminado y liquidado el
citado convenio.

. 2) Que en consecuencia se procederd a la liquidacién y terminacion del mismo de
conformidad con ¢l atticulo 60 de la Ley 8¢ de 1993,

3) Que se verifico por parte del Supervisor el cumplimientp del objeto del contrato
mediante el Acta de recibo final, informe de supervisién y certificacion de

cumplimiento,
4) Que el balance finaneiero del contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE: _ ) |
VALOR CONTRATO INICIAL § 116°407.667,80 .

ANTICIPO 3000
. PAGO PARCIAL 01 § 1°052.000,00
PAGO PARCIAL 02 $ 9"980.000,00

. PAGO PARCIAL 03 $ 6279.999,00 .

PAGO PARCIAL 04 $ 12'970,000,00
® PAGOBARCIAL 05 $19°230.000,00
PAGO PARCIAL 06 $33'413.411,05
PAGOPARCIAL 07 $21'872.833,76
PAGOFINAL S $ 5'609.423,99
SALDO . . B0
SUMAS IGUALES $ 110°407.667,80 $ 110°407.667,80

8y Que durante la ejecucion del convenio se verifico el cumplimignto de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajds de compensacion familiar,
ICBF Y SENA de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789de 2002,
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En mérito de lo expuesto se acuerdan,

ACUERDAN

Liquidar y terminar por mutuo acuerdo, segfin las consideraciones| de la presente acta del

convenio Interadministrativa No, 005-2023,

Las partes se encuentran mutnamente a PAZ Y SALVO, por las obligaciones contrafdes en
virtud del convenio Interadministrativo No. 003-2023

. Enviar copia de la presente acta a la scoretaria de hacienda para lop fines a que haya lugar.

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

0 Hosmféﬂ%mﬁ \E DIOS DE BETULIA

‘P LEGAL: MIGUEL KENE TUTA RUEDA CC.
1.095.938.833DE GIRON SAI[VTANDER

EMPRESA SOCIAL D
NIT: 800.212.070.-

Alcalde municipal

alcaldia@betulia-sas]
http:/Awwy.betuli

=7

!

tander.gov.co

6
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Cédigor 110-16-02 Setie; Convenios
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ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION POR M
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°,

; T 1 “EIBCUCION DEL PLAN DE INTERVE]
i | TRANSITORIO VIGENCIA 2024, DE
| OBIETO | DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN TERRI]

| DE ACCION EN SALUD-PAS Y PLA]
i INPESIONES COMPONENTE SALUD-C
| BETULIA-SANTANDER *

R T e

!

fram s we s

=S F HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS BETOLIA

UTUO ACURRDO
091 — 2024

VETONES COLECTIVAS -pic’
{CUERDO 4L PLAN |DE]
"ORIAL DE SALUD PIS,PHAN |
[ OPERATIVC ANUAL D&
47 DEL MUNICIPIO DE;

——————— b 4..1

i NIT: 800.212.070-8
| REP LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUEDY
o {._cc._g,aqq.gs'a.s_sg GIRON SANTANDER

CONTRATISTA

VALOR INFCEAL
e = e S R YN JHOANA SERRANO HONSALYE
SUPERVISOX . | DIRECTORA LOGALDESALUD . _|...
FRCEA PEINICIO [ 22MARZD 203 T T @
e

FECHA DE
| zERMmvAcry | 3002024 o

En el Municipio de Betulia -Santander a los diecinueve(19) dfas dell mes de JULIO de 2024, ise

reunieron en {a oficina de contratacién por parte del Municipio MARIL YN JHOANA SERRANG

MONSALVE Directora local de salud, en calidad do Supervisora y| EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA CUJ‘ NIT N° 800.212.070.48,
REPRESENTADA LEGALMENTE  POR @ BMIGUEL NE TUT4 RUED

=

IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1995.938.833 DE GIRON

SANTANDER, respecto a las actividades ejecutadas en el presente convenip y como parte de la constangia
Ia fitma de la presente acta de Liquidacién y Temminacidn por muiuo acuerdo el Contrafo

Intsradministrativo No 091-2024

CONSIDERANDO:

Que ¢l municipio de Betulia susciibié con €] contveltists, EMTRESA SO
DEL ESTADO BOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULYA CON NIT N°: §00.212.070-~
8, REPRESENTADO LEGALMENTH POR: MIGUEL RENE TUTA RUED
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 1.095.938.833 DE GIRO
SANTANDER el contrato interadministrativo N° 0912024 cuyo objeto fue : “EJECUCION DE
PLAN DE INTERVENCICNES COLECTIVAS -PIC TRANSITORIO VIGENCEA 2024, DE
- ACUERDO Al PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL, PLAN TERRITORIAL DE 5AL
PTS,FLAN DE ACCION EN SALUD-PAS ¥ PLAN OPERATIVC {;%“J'UAL BE INVESIONE
COMPONENTE SALUD-COAT BEL MUNICIPIO DE BETULIA-SANTANDER *

1. Que por voluntad de las partes se ha acordado da por terminado y liquidedo el citado contrato
intevadministrativo,

2. Que en consecuencia se procederd a la Hquidacién y terminacidn del mjsmo de conformidad con e
artfoulo 60 de la Ley 80 de 1993

slestde@baivlissantandergovis
CraSN5-35 o
6. portal 60501 e ) 2"

CUARENTA Y NURVE MILLONES CIENTE VERTTIEINGD Rt BASDS -
ot (349:125.000) MICTE USSP R

By [ Lcaldis e
) [Betulia

FANTANDER
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Serie: Convenios

Cddigo; 110-16-02

Pigna2de3

ersién; 4 Fecha: Septiembre 12 de 2017

1. Que por voluntad de Jas partes sc ha acordado der por terminade y liqu
interadministrativo,

dado ¢l citado sontrato

. Que en consecuencia se procederd & la liquidacidn y terminacién del
artioulo 60 de 1z Ley 80 de 1953

. Que con base al acta de pago final y de supervision suserito & los dieciy
del 2024, se ha constatado la ejecucién del convenio dentro def tiempo
las actividades y de las que no fue posible ejecutar & totelidad, serd canc
¢l desarralio de las mismas y el saldo restante quedard & favor del munt

Que ¢] balance financiero del contrato interadministrativo No, 091 --20

mismo de conformidad con

ueve (19) dias del mes de ju
Estipuladu para ¢l desarrollo

lado proporcicnalments seg
ipio.

24 g3 el siguiente:

————

4.
VALOR CONTRATO MICIAL, " "sdsmbeiel T
ANTICIPO e b S0,00
PAGO PARCIAL N° 01 : 7 7§10.150.000,00
AR N° 01 I L. $10.150.000,00
 PAGOPARCIALN"02 | | ... $20.100,000,00 |
 PRESENTEPAGOFINAL . | f . 510.029.454,55
i '
1
| SALDO A FAVOR DEL MONICIIO | ! § 8.845,54545
| . i .
T SUMASTIGUALES |  T$49.125.000,01] §49.125.000,00

1

conformidad von e artiowle 50 delaLev 769 de 2002

En mérito de lo anterior;

. Que durante In ejecucion del convenio se verifico el cumplimiento da ]
frents & los eportes al sistems de seguridad social, cajas de compensa

s obligaciones del confratij
itn familiar, ICBF, SENA

slaldin@batulias: g )

CragHs-35 sy
céd ortal 6505

E&5

el

hia
de

Alcaldia de
Betulia

/lsaNTANDER
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DEPARTAMENTO DE SANTARNDER
ALCALDIA MUNKCHEAL DE BETULIA

NI'T. 890.208.119-%
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ACUERDAN;

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

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

3. Deolarar que las partes se encuentran mutuamente 2 paz y salvo por las obligaciones
contraidas e virtud al Comirato Interadministrative No. 051 - 2024,

. 4, Enviar copia de la presente acta a Ja secretaria de Hacienda pgra los fines a que haya
hugar,

Para oonstancia, se firma Ia presente acta por los que en ella intervinipran.

h [
4 : ‘?‘\amgn A oexay T
HARL LY DELCAR S RTINEZ MARILYN JAOANA SERRANO MONSALVE
ALCAYLDE MUNICIPAL DIRECTORA. LOCAL DE SAL.UD
® 202%-2027 \ SUPERVISORA.

ol Z

ESE BOSELFAL SAN JUAN DE DICS BETULIA
NIT: 800.212.070-8 |
REPRESENTANTE LEGAL: MIGUEL RENE TUTA RUEDA
CC, 1.095.938.833 GIRON SANTANDER

1

Alcaldiade
i |Betulia
Y BANTANDER




HOJA DE VIDA

JORGE ARTURO DUARTE PRADA
DATOS PERSONALES

NOMBRE: Jorge Arturo

APELLIDOS: Duarte Prada
IDENTIFICACION: C.C. N. 1.098.721.547
FECHA DE NACIMIENTO: 3 de mayo de 1.992

LUGAR DE NACIMIENTO: Betulia Santander

EDAD: 32 afos

TELEFONO: 311 4693827

CORREOQ ELECTRONICO: jorgeduarteprada@gmail.com
REDES SOCIALES: INSTAGRAM

YOUTUBE, TIKTO FACEBOOK: Jorge.Nutricionista

Profesional en Nutricidn y Dietética, eficiente, responsable y comprometido con el
desarrollo de actividades, con capacidad para coordinar, dirigir y trabajar en equipo.
Tengo conacimiento en servicios de alimentacion, promocién y mantenimiento de un buen
estado de salud; prevencion, tratamiento y rehabilitacidn de la enfermedad; planeacion,
desarrolio y aplicacion de planes de alimentacion y nutricion a nivel individual y grupali,
planeacion y ejecucion de programas de salud a nivel publico e individual. Me desempefio
con respeto, liderazgo, criterio de autonomia, capacidad de toma de decisiones acertadas,
adaptacion a las diferentes situaciones y disefio e implementacién de planes de
mejora.




FORMACION ACADEMICA:

BASICA
PRIMARIA:

BACHILLERATO:

TITULO OBTENIDO:

SUPERIORES:

CURSOS

DIPLLOMADOS

SIMPOSIOS
CONGRESOS:

Colegio Departamental Integrado Ntra. Sefiora de Lourdes
{Betulia S.S)

Colegio nieves Cortes Picon {(Giron S.5)

BACHILLER ACADEMICQO con profundizacidn en ciencias
naturales y educacidn ambiental. Colegio Nieves Cories
Picon (Giron S.5)

Universidad industrial de Santander
Pregrado: Nutricionista y Dietista

Corporacion Universitaria Minuto de Dios.
Posgrado: Especialista en Gerencia de Proyectos

Planeacion estratégica de proyectos

Politicas de seguridad alimentaria.

Administracion de proyectos: caracteristicas, factores
de éxito, técnicas y herramientas administrativas
Principios de nutricion

Aspectos sanitarios en la nutricion y alimentacion
Liderazgo en equipos de trabajo

Mentalidad de lider

Diplomado Virtual: Equidad de género: cuerpos
género vy diversidad

Habilidades blandas: Competencias integrales para el
mundo laboral.

Atencion Integral al Adulto Mayor

National Institutes of Health: Proteccion de los
participantes humanos de la investigacion.

Asistente VIl simposio de gastroenterologia vy
nutricién Pediatrica.

Asistente |X congreso colombiano de obesidad.
Seminario internacional, Ejercicio de Fuerza para la
Salud.

Congreso internacicnal de la sociedad de Nutricion
deportiva ISSN 2022




EXPERIENCIAS LABORALES

Practicas integradas UIS:

Area Publica: ICBF Centro Zonal Sur Floridablanca Santander: 3 Meses
Alimentacion y Gerencia: Universidad Industrial de Santander, Servicio de
Comedores y Cafeteria. 3 meses

Area Flexible: Universidad Industrial De Santander. Departamento de cultura
Fisica y deportes. 3 meses.

Area Clinica: Hospital Universitaric De Santander, Unidad de Cuidados Intensivos
y Grupo de soporte Metabdlico Y nutricional. 3 meses

Empresa: ICBF Regional Vaupés.

Cargo: Nutricionista y dietista del grupo de asistencia técnica.

Funciones: Asistencia técnica y Supervision al componente salud y nutricion de
los Programas de Primera Infancia del ICBF del Departamento de Vaupés.

Jefe inmediato: Daniel Velasco Patifio

Teléfono: 3107556983

Duracién: 8 meses 18 dias.

Empresa: Asociacion de Auteridades Tradicionales indigenas de {a zona de Yapu
ASATRIZY.

Cargo: Nutricionista Dietista Asesor

Funciones: Asesor POAIl Plan operativo de atencion integral para el Programa
Desarrolic Infantil en Medio Familiar.

Jefe inmediato: Franklin Veélez Camargo

Teléfono: 3123910091

Duracion: Enero a Noviembre 2016

Empresa: CAJASAN IPS

Cargo: Nuiricionista y dietista “Proyecto Amo mi vida, Cuido mi corazén”.
Funciones: Disefo y gjecucion de talleres de nutricion en promocién de la salud y
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles. Hacer diagnéstico
nutriciona! a todos los beneficiarics del programa. Realizar Intervencion
nutricional y Seguimiento al estado nutricional de pacientes con Obesidad.

Jefe inmediato: Alba Luna

Teléfono: 3014690163

Duracién: Junio a Diciembre de 2016

-~

\m, »

N




Empresa: Centro De Bienestar Del Anciano “Centro Vida” Betulia Santander
Cargo: Nutricionista y dietista “Centro Vida" Betulia Santander.

Funciones: Promociéon de la salud y seguimiento al estadc nutricional de los
beneficiarios del programa.

Jefe inmediato. Doris Plata

Teléfono: 3114754769

Duracién: Junio 2016 — Mayo de 2021

Empresa: Fundacion Estructurar

Cargo: Nutricionista y dietista del Programa de Proteccion modalidad externado
tiempo completo.

Funciones: Promocién de la salud y seguimiento al estado nutricional de los
beneficiarios del programa. Administracion del servicio de alimentacion, vy
elaboracion de minutas. Supervision al programa en el componente de salud y
nutricion.

Jefe inmediatc: Harvey Danilo Osses

Telefono: 3178222939

Duracién: Julic 2016 a enero 2017

Empresa: PetroCasinos S.A.

Cargo: Coordinador de Contratos Bucaramanga.

Funciones: Coordinador de Contratos de servicios de alimentacion a Colegios y
empresas dei sector Privado.

Jefe inmediato: Fabic Barrera Prada

Duracion: enero 2017 a diciembre 2017

Empresa; iICBF Regional Santander.

Cargo: Nutricionista y Dietista, equipo de apoyo a la Supervision - Grupo de
Asistencia Técnica.

Funciones: Realizar apoyo Técnico en la supervisién de los contratos de aporte
de los Servicios de Proteccion Asignados.

Jefe inmediato: Edilma Pinto Gémez

Teléfono: 317 2292801

Duracion: energ 2018 — Diciembre 2021

-




REFERENCIAS PERSONALES

JAZMIN ALEJANDRA PRIETO SOLANO

Nutricionista y Dietista.

Especialista en Epidemiologia. Maestria En salud Publica
3013033322

BRYAN SARMIENTO SANCHEZ
Nutricionista y Dietista.

Maestria en Deportes.

315 6778524

EDILMA PINTO GOMEZ

Nutricionista y Dietista.

Ingeniera de Alimentos

Coordinadera Grupo de Asistencia Técnica Regional Santander.
317 2292801

REFERENC!AS FAMILIARES

HELIODORA PRADA SERRANO

Licenciada en Administracion y supervision educativa. Especialista en Derechos
Humanos.

Cel. 3143733122.

ROSALBA PRADA SERRANO

Licenciada en educacion basica con énfasis en matematicas.
Cel. 3143866090

‘‘‘‘
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JORGE ARTURO DUARTE PRADA
C.C. No. 1.098.721.547
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 COLEGID
NIEVES CORTES PICON

NIT: 804.014.644-1

REBOLUCION OF APROBACION No. 561 DEL 27 DE WAYD Ut: 1008, EXPEDINA PORLA SECHETAREA NE EPUCACION MUNCIPAL DE
SAN JUAN GIRGH ONIE GONCEDE LIGENCIE DE FUNCIDNALRENTG O RECONOCHMENTO DFICYAL COMD INSTITUCION DE CARACTER ACADEMICA Y,
RESOLLGION Mo, 1360 DE NOVIEMBRE 27 DE 2080°GIE OTORGA LA PROFURDIZACION EN CIEHGIAS KATURALES Y EDUCACION ABBIENTAL.

' ACTA INDIVIDUAL DE GRADO
" JORNADA DIURNA

Codigo Dane 168307000260

“En el Munigipio de San Juan Girdn, (Santander) a los 09 dias del mes de Diciembre de 2008 se reunieron
con ¢ fin-ge formalizar la graduacion de los estudiantes de Undécimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
en Ja rectoria def COLEGIO NIEVES CORTES PICON, institucién educativa con Licencia de funcionamients o
Reconocimiento Oficial para el nivel de Educacién Media, de Cardcter Académico, autorizada para otorgar el
Thulo de Bachiller Académico con PROFUNDIZACION EN CIENCIAS NATURALES Y EDUCACTON AMBIENTAL,
sequn Resolucién No. 1368 de Noviembre 27 de 2008 emafiada de la Secretaria de Educacion Municipal de

- San Juan Girén. . Lo '

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno ge los estudiantes que-cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de educacidn Media se procedié a otorgar el Tiwlo de BACHILLER
ACADEMICO con Profundizacion en Cencias Naturales y Educacion Ambiental al graduando cuyo nombre(s},
apellido(s) y nimero del documento de identidad se relaciona a continuacion:

i ' JORGE ARTURO DUARTE PRADA |
; '920503-09381 BUCARAMANGA | )

L. -

Dada del Acta Original General No. 003 de fecha 09 de Diciembre de 2008 que consta de 72 alumnos que

comienza con et nombre de ALVAREZ SANCHEZ SILVIA JULIANA'Y se cierra con ef nombre de ZORRILLA

JENIFERLUCIA. .~ . o : -

Firmads ¢ Sellado por JAVIER QUECHO MOGOLLON {Rector) y XIOMARA PULIDO VILLAMIZAR (Secretaria).
Es fiel copia de su origingl, dado en San Juan Girdn, Santander a los 09 dias de Diciembre de 2008.

CTT e .  FIRMADO Y SELLADO.

P 1y fn © /7
. oo ! U . ) 7 ! ' ] il ‘
.-‘,_\/\/}{qi-‘ﬁu/‘j ) : /&’ l 6},’1{’1 0,3' f "':L/ { /@ C: O

Lic. JAVIER QUECHO MOGOLLON _ XIOMARA PULIDO VILLAMIZAR

C.C. 91.249.907 de Bucaramanga C.C 63.516.970 de Bucaramanga

Rector Secretaria
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CONEIERE EL TTTULO DE

NUTRICIONISTA Y DIETISTA
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JORGE ARTURO DUARTE PRADA

CERLLA S CGDAGANGS AT 1 008721597 expedidy £ HUCARAMANCGA

Quien cunplid sntisfactoriamente los requisitos academicos exigidos.
En testimonio de ello le oforga ef presente
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LA SECRETARIA GENERAL OF LA UMIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER,
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LA DIRECTORA DE LA ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA
HACE CONSTAR

Que JORGE ARTURO DUARTE PRADA, identificado con cédula de ciudadania
1098721547 céddigo estudiantil 2091222, curséd y aprobé las asignaturas correspondientes al
plan de estudios de la carrera de Nutricién y Dietética, quedando pendiente por optar su
titulo de Nutricionista-Dietista, ceremonia que se realizard el préximo mes de marzo de
2015,

Que durante el dltimo afio realizé practicas integradas por las siguientes Instituciones y
Servicios:

AREA CLINICA:
Hospital Universitaric de Santander:
» UCI adultos.

AREA PUBLICA:
ICBF Centro zonal Sur de Floridablanca.

AREA FLEXIBLE:
Departamento de cuitura fisica y deportes UIS

AREA GERENCIA Y SERVICIOS DE ALIMENTOS:
Servicio de alimentos Bienestar Universitario U1S.

La presente constancia se expide a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de dos mil
quince (20153)

‘ . - S B -
i S e [

MARTHA LUCIA CACERES|EREZ

74
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Esta tarjeta es un documento personatl e intransferible cue
acredita a su titular para ejercer la profesion de Nutriciorista
Dietista en el territorio nacional y dentro de ios parametros
establecidos por la ley 73 dei 28 de Diciembre de 1979
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Certifican que:

Jorge Arturo Duarte Prada
ASISTIO AL
VIIl SIMPOSIO DE GASTROENTEROLOGIA
Y NUTRICION PEDIATRICA

Con una intensidad de 14 horas.

Boudies oz

FéRNANDO.ﬁEDINA /" MARINA ORS{_
Presidenta LASPGHAN

EXPEDIDD EN DUCARAMANGA A LOS 8 DIAS DEL MES DE SEFTIEMBRE DE 2012

Gl



international society of sports nutrition®
The ISSN- Why Go Anywhere Else?r™

Certificado de Asistencia

JORGE ARTURO DUARTE PRADA

Ha asistido al Congreso de la Sociedad Internacional de Nutricion
Deportiva ISSN 2020
Realizado modalidad online del 6 al 8 de noviembre de 2020
14 horas de formacion online

Jose Antonio - PhD

Trisha VanDusseldorp - Presidente
Motion Colombia

Noviembre 2020. AMAJ"::( gaf'q é’c»{, F‘*{C‘E’K*Q'ﬂ“‘f -

Andrés Zapata - Director cientifico Marta Clara Ruiz Villa - Director

hY



international sociély of sports nutritior®
The 155N Why Go Arywheet Else?

Certifica que:

JORGE ARTURO DUARTE PRADA

Asistié al Congreso de la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva
ISSN 2022
Realizado los dias 18 y 19 de noviembre de 2022
Modalidad presencial
Duracion: 14 horas / aula
Medellin - Colombia

Dr. d se Antonio
CEO ISSN

Patrocina: £ Avinal




REPLIBIICA T COLOMEA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace Constar que

JORGE ARTURO DUARTE PRADA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. [Q98721547

Cursé y aprobd la accién de Formacion
PRINCIPIOS DE NUTRICION

Con una duracion de 40 Horas

En testimonio de (o anrerior se firma en ibague a los Quince (15) dias del mes de Junio de Dos Mil Doce (201 2)

b 9! ULOERAIIINAN

BRI BAZIN BULLA TOVAR SO
SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION SGCV2012431 1478 1506 2012
REGIONAL TOLIMA Ne. Y FECHA DE REGISTRO

Para erificar 1a validez de este Certiticado consulte fa paging hetp:. sis senavirtual edu co

Resolucion QOO ES del 00 de Marze de 20006

90
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ii.‘ Republica de Colombia P
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar @mws PORUN

Cecilia De la Fuente de Lleras !’!I{q!uy?ﬁf\!!}
BIENESTAR Regional Vaupés
FAMILIAR Grupo de Asistencia Tacnica

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS ICBF - REGIONAL VAUPES

CERTIFICA:
NUMERO DEL CONTRATO 42/2015
NOMBRE DEL CONTRATISTA JORGE ARTURO DUARTE PRADA
C.C. DEL CONTRATISTA 1098721547

Prestar sus servicios Profesionales como Nutricionista en las
actividades del proceso de gestion para nutricién y en las
acciones de la estrategia de seguridad alimentaria que se
requieran en el Grupo de Asistencia Técnica de la Regional.

OBJETO

1, Apoyar al supervisor de los contratos de aporte en ta
gjecucion de todas fas actividades tecnicas de su
competencia profesional relacionadas con la supervision
de estos contratos.

2. Revisar los aspectos técnicos, en el componente de salud
y nutricion, de los documentos que hacen parte integral del
contrato de aporte, cuya supervision debe apoyar,
incluyendo los  respectivos  Lineamientos Técnico
Administrativos,  manuales  operativos,  conceptos
sanitarios, habilitaciones de los servicios de salud y otros
permisos o autorizaciones, etc.

3. Apoyar al supervisor del contrato de aporte, en ia
socializacibn con las entidades contratistas de las
condiciones de la supervision, los planes de supervision, el
cronograma anual de reuniones, los cronogramas de
entrega de informes de ejecucion contractual, los
cronogramas de visitas de supervision, ios formatos y ics
otros instrumentos que se van a utilizar para la supervision
contractual.

4. Realizar las visitas de supervision a las EAS y US, de los
contratos de aporte, cuya supervision deba apoyar,
aplicando  las  nommas,  procedimientos, guias,
instrumentos, formatos, Lineamientos Técnico
Administrativos, manuales operativos, efc., establecidos
por las instancias competentes del {CBF, asi como en los
términos y plazos definidos por las mismas.

5. Revisar oportunamente los informes mensuales y final de
ejecucion del Contrato de Aporte presentados por la EAS,
en el componente de salud y nutricion, para verificar que
dicha ejecucion sea consistente con las obligaciones
contractuales, con los estandares de calidad, con los
Lineamientos Técnico Administrativos, con los manuales

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Calle 14 No. 15 - 07 PBX 5642071/275
Barrio Centro Miti-Vaupes E S‘" bi lo el lo

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.icbf.gov.co
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BIENESTAR
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FAMILIAR

Republica de Colombia
instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras
Regional Vaupes
Grupo de Asistencia Tecnica
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TODOS PORUN
NUEVO PAIS

MBGidd PAZ EQUIDAD £DUCACION

L.

10.

1.

12.

13,

14.

operativos, con los ofros documentos contractuales,
emitiendo e} respectivo concepto de cumplimiento o, en los
casos que se identifiquen inconsistencias, proyectar
oportunamente los comrespondientes requerimientos a la
entidad contratista remitiéndolos al Profesional de Apoyo
Administrativo-Juridico para su consclidacion y gestion.
Revisar los informes de las auditorias internas de calidad
realizadas por la EAS, para establecer fas acciones de
mejora pertinentes en el componente de salud y nutricion
Hacer el seguimiento a las acciones de mejora definidas
por la EAS ylo US, en el componente de salud y nutricion,
a partir de los resultados de las vistas de supenvision.
Participar con los profesionales designados, en las visitas
de supervision, consolidar los resultados encontrados por
cada uno, elaborar un concepto general de la calidad de la
prestacion del servicio y diligenciar los formatos que
apliquen,

Elaborar otros informes que le sean requeridos sobre la
ejecucion del contrato de aporte, en el componente de
salud y nutricién, entre ofros asuntos, remitiéndolos al
Profesional de Apoyo Administrativo-Juridico, para su
consolidacion y gestion.

Entregar oportunamente la informacion que le corresponda
como Profesional de Apoyo Técnico, en las &reas de su
competencia profesional, para expedir las cerificaciones
requeridas por fa EAS, la cual debera ser enviada al
Profesional  Administrativo-Juridico para su consolidacion
y gestidn.

Elaborar los informes periodicos y final de supervision del
contrato de aporte, en el componente de satud y nutricion,
remitiendolos al Profesional de Apoyo Administrativo-
Juridico, para su consolidacion y gestion.

Proyectar oportunamente, para la firma del supervisor del
contrato de aporte, las respuestas a las peficiones, quejas,
reclamos, etc., que se presenten relacionadas con la
ejecucion del Contrato de Aporte, en el componente salud
y nutricion, las cuales deberan ser enviadas al Profesianal
de Apoyo Administrativo-Juridico para su consolidacion y
gestion.

Participar en las labores de ajuste, puesta en operacion,
seguimiento y evaluacion al modelo de supervision, que le
indique el supervisor del contrato.

Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco ()
dias siguientes a la terminacion del mismo, informe final
escrito  sobre las actividades desarrolladas, logros

Calle 14 No. 15 - 07 PBX 5642071/275

Barrié Centro Mitu-Vaupés

Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080
www.ichf.gov.co

ES“'&W\-OS cambiando el rmuunde
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¢ TODOSPORUN

ii‘i Republica de Colombia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras &z NUEVOPAIS
BIENESTAR Regional Vaupés o
FAMILIAR Grupo de Asistencia Técnica

alcanzados, productos generados, con las conclusiones,
recomendaciones y los soportes  documentales
correspondientes.

15. Cumplir siempre en el ejercicio de sus obligaciones con las
normas, procedimientos, guias, insfrumentos, formatos,
términos, plazos, etc., definidos por las instancias
competentes del ICBF para realizar la supervision
contractual que se le ha asignado.

16. Las otras obligaciones que se le asignen en razoa de las
necesidades del cumplimento del proceso de supervision,
o0 las demas que se desprendan de los procedimientos
aplicables al mismo.

17. Brindar apoyo en el seguimiento, monitoreo y control det
servicio Materno Infantil.

18. Participar en los Grupos de Estudio y Trabajo que se
programen en La Regional, asumiendo los compromisos
que alii se establezcan por su competencia.

19. Reslizar todas las demas que se concreten con el
supervisor del contrato relacionado con su area de
atencion y que contribuyan at logra de! objetivo pactado.

FECHA SUSCRIPCION 13/04/2015
FECHA DE LEGALIZACION 13/04/2015
VALOR INICIAL $23.935314.00
ADICION (ES) 8i [ TNOo: [X JVALOR |
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 23.935314.00
PLAZO INICIAL 8 Meses 18 Dias.
PRORROGAS st [ INO: [X [TIEMPO |
PLAZO TOTAL 8 Meses 18 Dias.
FECHA DE TERMINACION Dia :31 | Mes: Diciembre | Afi0:2015
ESTADO Terminado.

Durante la ejecucion NO se generaron multas o
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO A LA FECHA inoaFpientos.
FECHA DE EXPEDICION 2

ﬂma VELASCO PATINO
Supervisor

Calle 14 No. 15 - 07 PBX 5642071/275

Barrié Centro Miti-Vaupes R
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estames cavbiando el vaundo

www.icbf.gov.co




FUNDACION ESTRUCTURAR
NIT 800.011.894 -7

CERTIFICA

Que JORGE ARTURQ DUARTE PRADA, identificado con sedula de ciudadania No.
1.098.721.547 expedida en Bucaramanga, en la actualidad presta sus servicios profesionales en
caracter de contratista independiente como FROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y
NUTRICION, def Programa PROTECCION EXTERNADO TIEMPO COMPLETO en el marco
del contrato de aportes No. 68-26-2016-402, suscrito entre la FUNDACION ESTRUCTURAR y
el INSTITUTG COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR, desde el 22 de junio de 2016
hasta el 30 de noviembre de 2016.

Recibiendo Honorarios Mensuaies de: $2.000.000~ (Dos miilones de pesos moneda corriente).
Para confirmar la referencia favor comunicarse al 67373 00,317 4007782.

En constancia se firma en Bucaramanga a los veinticuatro (24) dias del mes de noviembre de
2016,

y .
N/
, ﬂ’%///ﬁy% WK/ZL

VILLAMIZAR ROJAS
DIRECTORA EJECUTIVA (E).

1! COMTEC

Elaberado por Derly Nossa ¥,

OO TES o . L
. ~ ‘. -y o w:' ,., “ . . @ \'@
www.fundacionestructurar.org '@ @

. &
Carrera 34 N° 44 - 78 Parque San Pio Camara de Comercio de Bucaramanga, Tel.: (76527000 Ext. 348 - NIT. 800.011.884-7 R.C. fundacion
Centro Educativo: Cra. 23A No. 22B-48 B. Esperanza |l - Teléfono: 8404926 - Telefax; 6406653

g-mail: estructurar@camaradirecta.com - estructurar@gmail.com - contacto@fundacionesiructurar.org esul! (mra!’
Bucaramanga - Colombia - Sur América
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FUNDACION ESTRUCTURAR
NIT 800.011.894 - 7

CERTIFICA

Que JORGE ARTURO DUARTE PRADA, identificado con cédula de ciudadania No.
1.098.721.547 expedida en Bucaramanga, en la actualidad presta sus servicios profesionales en
caracter de contratista independiente como PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y
NUTRICION, del Programa PROTECCION EXTERNADOC TIEMPO COMPLETO en el marco
del contrato de aportes No. 717-2016, suscrito entre la FUNDACION ESTRUCTURAR v el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, segin contrato Civil de Prestacicn
de Servicios, desde el 01 de dicierabre de 2016 hasta el 31 de enero de 2017,

Recibiende Honorarios Mensuales de: $800.000= (Qchocientos mil pesos moneda corriente).r
Para confirmar la referencia favor comutticarse al 6737300, 317 4007782.

En constancia se firma en Bucaramanga a los veintiiin (21) dias del mes de diciembre de 2016,

| R VY
wﬁ ///gﬁ’rﬁafzez/z

OLGBA VILLAMIZAR ROJAS
Directora Ejecutiva (E).

GO TEG

Elabwado por Derly Nossa v,

f—
www.fundacionestructurar.org é #
Carrera 34 N® 44 - 79 Parque San Pio Cdmara de Comercio de Bucaramanga, Tel.: (7)6527000 Ext. 348 - N{T. 800.011.84-7 R.C. fundaclin
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EL JEFE DE RECURSOS HUMANOS
CERTIFICA QUE

&l sefior JORGE ARTURO DUARTE PRADA, identificado (a) con la cédula de ciudadania
Nro 1.088.721.547, labord en nuestra empresa desde el TREINTA (30) de ENERO del 2017
hasta el dia TREINTA (30) de DICIEMBRE de 2017, con un contrato a término fijo inferior
a un aio el cual fue liguidado y cancelado en su momento.

Desempefiando el cargo de COORDINADOR DE CONTRATOS.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de
diciembre de 2017.

Cordialmente,

FERNANDO DIAZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
PETROCASINOS

WWW.pEtfﬁC&SiﬂDS.CGm Girdn N°IR-80 Tel 63 2§ ' Cel 320 8387835

antander - Colombia
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SERVIMOS CON GUATO
PAZ Y SALVO

El sefior JORGE ARTURO DUARTE PRADA, identificado {a) con la cédula de ciudadania
Nro 1.098.721.547 y PETROCASINOS S.A. suscribimos contrato laboral el
30/01/2017 y finaliz6 el dia 30/12/2017, declaro que he recibido por parte de la
empresa, el pago de todas mis prestaciones sociales al igual que los sueldos
devengados por el trabajo desarrollado, incluido toda remuneracion por trabajos
suplementarios y recargos para esta empresa durante el desarrollo del contrato de
trabajo en el campo y por tal motivo no existen obligaciones provenientes de la
relacion laboral que existe entre el patrono y el trabajador, ademas reciprocamente
nos declaramos a paz y salvo por los siguientes conceptos:

» Que entre las partes se encuentran a paz y salvo por concepto de entrega

de dotacion y EPP en el periodo mencionado, por cuanto PETROCASINOS
S.A. entrego todas las dotaciones y elementos de proteccién personal a que
tenian derecho el trabajador durante el contrato suscrito.

» Que entre las partes se encuentran a paz y salvo por concepto de salarios,
horas extras, recargos por trabajo nocturno. De igual manera por cesantias
vacaciones, auxilios de transporte, primas, liquidaciones y en general todo
concepto relacionado con salarios.

» Que entre las partes se encuentran a paz y salvo por concepto de pago de
Incapacidades, los cuales fueron canceladas en debida forma y dentro de las
disposiciones del Codigo Sustantivo del Trabajo.

» El trabajador autorizé anticipos, deducciones y cualquier tipo de
responsabilidad durante el periodo anteriormente citado en el cual laboro con
PETROCASINOS S.A.

» Manifiesto que dentro del periodo laborado con PETROCASINOS S.A.
estuve afiliado a seguridad social, pension, salud, ARL y caja de
compensacion familiar.

> Las partes manifiestan estar a paz en todo concepto por ley 50 de 1990.

En constancia de lo anterior, se firma por las partes a los TREINTA (30) dias del
mes de diciembre del 2017 en la ciudad de Bucaramanga.

Pt

Firma del Empleador Firma del Trabajador

R L Wﬂ'

Bucaraim

WWW.petrOCaSinosl.cﬂm Km 4 via 3 Girdn Tel. 6 377682 - fax & | tn

Nit: 800.119.647 - 1 |

0 8387835
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MERVIMOS CON GUSNTO
Bucaramanga, TREINTA (30) DE DICIEMBRE DEL 2017

Sefores

LABORATORIO SAN DIEGO

Calle 35 No. 21 - 74, Interior 231. Ed. Apolo Bucaramanga
Bucaramanga

Asunto: Exdmenes de egreso

Atentamente solicitamos efectuar el examen médico de egreso, para el sefior El
sefior JORGE ARTURO DUARTE PRADA, identificado (a) con la cédula de ciudadania

Nro 1.098.721.547, Quien dejo de laborar para nuestra empresa el DIA 30 DE
DICIEMBRE DE 2017. Por favor este examen debe realizarse los 5 primeros dias
habiles siguientes a la fecha de recibido.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada

Cordigdlmente,

FERNANDO DIAZ
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
PETROCASINOS

TR

www.petrocasinos.com v Giron RAE80
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Instituto Colombiano de Bienestar Famlllar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Santander

Grupo Juridico

CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL

LA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO

NUMERO DE CONTRATO: é | 68-169-2018
NDMBRE DEL CONTRAT!STA 'JORGE ARTURO DUAF{’[}E?PRADA
. CEDULA DE CIUDADANIA 2] NET 1.098' 721 547 43y, HHDR
FECHA DE SUSCRIPCION; | 26 de enera de 2018,
FECHA DE INICIO: : 26 de enero dg 208 H g, o
- | Prestar a la Regional Santander sus servicios
OBJETO: profesionales. como nutricionista dietista, para dar apoyo

técnico en las areas de su competencia profesional, a Ia
supervision de los contratos de aportes que le sean
_,desrgnados y en el seguimiento a la implementacion de
“lineamientos de proteccmn

‘ itk ki uf
VALOR INICIAL DEL CQNTRA;EQ;;, $ 33 536 800 Wi,
ADICION: T *ﬂs 1 193"57 SR
; MODIFICACION{DISM]NUCIQN : A
VALOR TOTALIDEL chTRATg

PLAZO DE EJECUCIONHM ; j

LUGAR DE EJEQ};{.QION

_FECHA DE LIQUIDAC|ON:

osLl?gc;aNEngsmagéFmAs
il

. Apeyar al superviser de los contratos de aportes para

los servicios de Proteccion de la Regional Santander
en la sjecucién de todas las actividades técnicas de
'5U competencia profesional relacionadas con la
supervisién de estos contrates.

2. Ravigar los aspecios técnicos, en el componente de
salud y nutricion, de los documentos que hacen parte
integrai del contrato de aporte, cuya supervision debe
apoyar, incluyende los respectivos Lineamientos
Téenico  Administrativas, manuales operativos,
conceptos sanitarios, habilitaciones de los servigios

Regionai Santander
Caile 1N # 16D-88 Barrie La Juventud Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6872100 a1 8000 9% 8080

Bucaramanga, Santander
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
! Cecilia De Ja Fuente de Lleras

B!ENES[AR Regional Santander

FAMILIAR  Grupo Juridico

3
£
H
¢

de salud y otros permisos o autorizaciones, etc.

g

i

3. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte para

los servicios de Protecéion de la Regicnal Santander, |
: en la socializacidn con las entidades contratistas de
las condiciones de la superwsron los resultados de la
; implementacian de Iin_eamlentos de proteccion, los
3 planes de supervision, Etas; crarjagramas de entrega dea
informes de i cucmn cm tfracﬁlalmlos cronogramas
de wsatas o

<an

icl ; los formatos y los
n 7' rumenf's que se van a uiilizar para la
'contractual Y para“ei seguimiente a la

resu[tados de la implementamon de tineamientocs de
proteccion,

Realizar las visitas de supervision y de seguimiento a
la implementaciéon de lineamientos de proteccion a las
entidades contratistas y unidades de servicio, de los
contratos de aporte, cuya supervision y seguimiento
deba apoyar, aplicando las normas, procedimientos,
gufas, instrumentos, formatos, Lineamientos Técnico
Administrativos,  manuales  operativos,  etc.,
establecidos por las instancias competentes del ICBF,
asi como en los términos y plazos definidos por las :
mismas.

Regional Santander !
Caille TN # 16D-86 Barrio La Juventud : Linea gratuita nacioral ICBF
Teléfono: BO7210G i 01 8000 91 8080
Bucaramangd, Santander
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Instituto Colombiane de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Santander °

Grupo Juridico

6. Apoyar en la elaboracian del informe sobre gl estado
y avance de la g¢jeecucién contractual con la
periodicidad que se requiera, asi como apoyar en la
revision oportuna los infermes mensuales y finalss de
ejecucién de los Contratos de Aporte presentados por
las entidades contrati" s en &l area psicosocial,
talento humano, gesti’éjra Esaha,b,arc!‘m\.ro dotacion e
mfraestructur_aﬂ ssﬂ ica, en;re otrds, asuntos, para
verificar que h’a ejecucianisea ogn jstente con las
obligaciohes fos Lineamlentos

51‘
4521
Tecnico Adrqmlstratlvos con Iékjgﬁganuaies operativos,

D

contractuales, Ho

contigs otrosld cumentos contfagtuales, emitiendo el
g, otros!do Y

respecfni{ak conice to de cumpllmiehto o, en los casos
gue se Tdentlﬂquena(lnc:ons;stenmas suministrar los
3: %nsumos tecnu:ﬁ para!!msg reqderamlentos a la entidad
“ichntratista re andolos al Profesional de Apoyo

Aﬁ:lm‘mstratwo-Jurféjqo para su consciidacion vy

i
is
',.

Lu;m[ento al cumplimiento de las medidas
correqt!;u;as definidas por el supervisor de los
i contralBs de aporte, a las entidades contratistas ylo
'tii'fiiz‘nidl' =f:ies de servicio en el area psicosocial, talento ;
hhr"ﬁano gestion de  archives, dotacidon e
infraestructura fisica, entre otros asuntos, a partir de |
los resultades del ejercicio de supervisidn,

. Participar junto con los profesionales designados, en
las visitas de supervision y seguimienfo a Ia
implementacién  de - lineamientos de proteccion,

consolidar los resuitados encontrados por cada uno,

Rk : glabérar un concepte general de la calidad de la

: prestacion del servicio v diligenciar los formates gue

apliguen.

9. Elaborar los informes qué le sean requeridos sobre 1a |
ejecucion de los contratog de aporte, en el drea

Regional Santander ]

Caile 1N # 16D-86 Barrio.La Juventud ; Linca gratuifa nac’oral ICBF
Teléfono; 6872500 01 8000 91 8080

Bucaramanga, Santander j
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Cecilia De la Fuente de Lieras
BIENESTap  Regional Saﬁtander
FAMILIAR  Grupo Jundu;o

psicosocial, talento humano, gestién de archives,
dotacién e infraestructura fisica, entre otros asuntos,
remitiéndolos al Profesional de Apoyo Administrativo-
Juridico, para su consolidacién v gestion.

10.Entregar opor’(unamente la informacion que le
corresponda como Profesmpal de Apoyo Técnico, en
las &reas de su. com;ie'te"_cla Profesmnal para
expedir  las cemf[cacmnes due por las
entidades corffatistas, la éﬂgg debe enviada al
Profesional  Administrativesiuid “pa sU
gestion.

i ﬁ,;?i!

fdatacmn e |nfraestructui'é fisica, entre otros asuntﬂs
remltlendolos al Profesional de Apoya Administrativo-
Juric ico- para su consultdacton y gestion,

de 65" contratos de aporte, las respuestas de las
petlcmnes quejas, reclamos, etc., que se presenten .
eJacxdnadas con la ejecucién de los mismos en el
érea- psmosomal talento humano, gestion de archivos,
dotacion e infraestructura fisica, entre otros asuntos,
les cuales deberan ser enviados al Profesional de
Apoyo Admlmstratlvo Juridico para su conscfidacion y
gestion.

13.Participar en la elaboracion de los balances de Ia
, gestion de la supervision, que le indiquen el
Nt supervisor del contrato y del seguimiento a ia
imptementacion de lineamientos que le indique la |
| instancia del ICBF gue corresponda.

14.Presentar al supervisor dei contrato dentro de los
cince (5} dias siguientes a la terminacion del mismo,

Regional Samander
Calle 1N # 1BD-88 Eamu Lz Juventud
Teiéfono: 69?41 oo
Bucafarmngai Santander

Linea gratuia nacional [C3F
(1 80006 81 8080

i
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Instituto Colombiano de Bienestar Familjar
Cecilia De la Fuente de Lleras

Regional Santander

Grupo Juridico

informe  final  escrito sobre  |as “actividades
desarrolladas, logros  alcahzados, producios

generados, con las conclusiones, recomendaciones y '
los sopories documentales corregpohdientes. '

15.Cumplir siempre &n el ejercicio de sus obligaciones
con las normas, procedl_ ientos guias, instrumentos,
formatos, términos, piazosfetg., definidos por las
mstancras co gtentes “de__i IOBE: para realizar la
Ee' s :g'u mgento a fa
que“%‘se le: ha

it
zi,.

§

16.l.as otras obllgamones que seile églgnen en razdn de .
las necesm§des delgcumphm;gnte de la gestian de Ia [‘
el segmrﬂgepio;’a la implementacion de |

g jneamlentos 'o-.las demas que Se desprendan de los -
proced;m.entos apl[oables a rcs mlsmos

el g

it

i
i3 ru

El coniratista no fue objeto de;'t ultas, égmq gznes lﬂcqmg!g}llentus o caducidad, por concepto de

1 r. EH
la gjecucion deﬁt:bntrato,r;le presia ioni de _saryg_ ios 68:169-2018.

{'15‘ ¥

i

§if

La presente se, ?;(pme a salidfl Ld del |ﬁiér sado el dia 02 de octubre de 2019,

£0 s
:Ef%'.

'!'E:oordmadora Grupo Jund:co
Regional Santander

}
Aprobo Martha Lucia Bailes{gfps Garcla = Coordinadora Grupo Juridica — Ragienal Santander
Reviss: Martha Lucia Ballesteras Garclda— Coordinadora Grupo Jurkilce ~ Regional Santander.
Proyecto: Fredy Antonic Sosa Gutrérrez - Becretario Ejecutive Grupo Juridice - Regionzi Santander, ‘Q

Regionai Santander
Calle 1N # 18D-86 Barric La Juveniud Linea gratuita nacienal ICBF
Teigfone: 6872100 01 8600 91 8oRn
Bucaramanga, Santander
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras L S
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Regional Santander es de todos  de Colombia
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CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL
LA COORDINADORA DEL GRUPO JURIDICO

NUMERO DE CONTRATO: 68-066-2019 _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ARTURO DUARTE PRADA
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT: 1.098'721.547
FECHA DE SUSCRIPCION: 09 de enero de 2019 B
FECHA DE INICIO: 10 de enero de 2019 . )

Prestar servicios profesichales como nutricionista
OBJETO: diefista a la Regional Santander, para realizar apoyo

tecnico en las &reas de su competencia profesional, en
la supervision de los contratos de aporte de los
servicios de proteccién que le sean asignados.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
ADICION:

MODIFICACION/DISMINUCION: _
: VALOR TOTAL DEL CONTRATO: f
. PLAZO DE EJECUCION: ]
FECHA DE TERMINACI()N: ;
| LUGAR DE EJECUCION :

%a ACIOs de proteccion de Ia Reglonai
Santander que le sean asignados, en la ejecucion
desttodas las actividades técnicas de su
grpetencia profesional relacionadas con la
Ipervision de estos contratos.

Revisar los aspectos técnicos en ef componente
de salud y nutricion, entre otros asuntos, asi como
los documentos gque hacen parte integral def
contratc de aportes, cuya supervision debe
apoyar, incluyendo los respectivos lineamientos
técnicos, conceptos sanitarios, habilitaciones de
los servicios de salud y otros permisos ©
autorizaciones, etc.

Apoyar al supervisor de los contratos de aporte en
la construccién de los planes de supervisién, el
gronograma de reuniones, los cronogramas de
entrega de informes de ejecucién contractual, la
actualizacion de directorios de entidades
contratistas y unidades de servicio, Ila
programacion de visitas de supervision y la

Regional Santander !
Calle 1N # 16D-86 Bamio La Juventud i Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6972100 01 8000 91 BDSO
Bucaramanga, Santander
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FAMILIAR Grupo Juridico

consolidacion y balance de resultados de
supervision.

4. Apoyar al supervisor de los contraios de aporte en
la socializacidn a entidades contratistas, de las
condiciones de la supervision, el cronograma de
actividades de reuniones de equipos, |a
presentacion de informes, verificacién de
obligaciones y ¢ mpromlsos que se seguiran
durarde la ejecucid ntrato.

5. Realizar las superwsmn y de
seguimiento Q de Ilneam|entos ‘

oa apoyar

:%ican&. las normas, pﬁ\ dimientos, guias,

%umeﬁ‘tg@k formatos, Lln@nlentos Técnico-

manuale$. ‘operativos, etc.,

'straf‘ﬁlaﬁ
% S msta cias competentes del

dsor de los contratos de aporte en
\;ios informes sobre el estado y

Wi

gjecucién confractual con la

& de ejecucion de los contratos de aporte
sentados por las entidades contratistas segun
leg plazos pactados, en el componente de salud y
utricion entre otros asuntos, su comparacion con
la documentacion soporte que les acompaiie, con
el fin de certificar el cumplimiento contractual o
entregar los insumos técnicos para la proyeccion
de los reguerimientos por presuntos
incumplimientos contractuales.

7. Hacer el seguimiento al cumplimiento de las
medidas correctivas definidas por el supervisor de
los contratos de aporte a las entidades contratistas
y/0 unidades de servicio, en el componente de
salud y nutricién entre otros asuntos, a partir de los
resultados del gjercicio de supervision.

8. Participar junto con los profesionales designados,
en las visitas de supervision, consolidar los
resultados encontrados por cada uno, elaborar un
c:oncepto general de la calidad de |a préstacion del :
servicio y diligenciar los formatos que apliquen.

Regional Santander
Calie 1N # 160-86 Barrio La Juventud Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6972100 01 8000 91 8080
Bucaramanons Santandar
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9. Elaborar los informes que le sean requeridos sobre
la ejecucién de los contratos de aporte, en el
componente de salud y nutricion entre otros
asuntos, remitiendolos al profesional de apoyo
administrativo - juridico, para su consolidacién y
gestién.

10. Entregar oportunamente la informacion que le
corresponda como,profesional de apoyo técnico, |
en las dreas de su.cBimpetencia profesional, para
expedir las certificaziches.. requeridas por las
entidades coptratistastla cligkz
al profesiprak '

F 1.

gestion. -
2. Proyectar “gportunamefte para la firma del
%@los contratos de aporte, las
ouestas a- J§s peticiones, guejas, reclamos,
etc: sgue  se. presenten relacionadas con la
jecugiin deifos mismos, en el componente de
?@ﬁdén entre otros asuntos, las cuales
ran ser enviadas al profesional de apoyo
inistrativo - juridico para su consolidacion y

rticipar en la elaboracion de los batances de |a
gestion de la supervision, que le indique el
supervisor del contrato y del seguimiento a la
implementacion de lineamientos que le indique la
instancia del ICBF que corresponda.

Presentar al supervisor de! contrato dentro de los
cinco (5) dias siguientes a la terminacién del
mismo, informe final escrito sobre las actividades

2
%f " desarrolladas, logres alcanzados, productos
k 4 generados, con las conclusiones,
recomendaciones y los soportes documentales
correspondientes.

15. Cumplir siempre en el egjercicic de sus
obligaciones con las normas, procedimientos, |
guias, instrumentos, formatos, términos, plazos,
etc., definidos por las instancias competentes del

ICBF para realizar las_actividades relacionadas

Regional Santander
Calle 1N # 16D-86 Barrio La Juventud Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 6372100 - 01 800 91 8080
Bucaramanga, Santander
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Ef futuro Gobi&mu.

con la supervision de contratos de aporte de
proteccidn.

16. Las ofras obligaciones que se le asignen en razén
de las necesidades del cumplimento de la gestién
de la supervisién o las demas que se desprendan
de los procedimientos apiicables a los mismos.

El contratista no fue objeto de multas sanciones, incumplimientas.o caduc;dad por concepto de
la ejecucién del contrato de prestacmn de servicios 68-066-201

La presente se expide a solicitud del irteresado, el dia 27

Aprobo: Martha Lucia Ballesteros Gareia
Reviso: Martha Lucia Ballesleros Gart.‘.l
Proyecto: Fredy An

" Regional Santander
Calle 1N # 160D-86 Bardio La Juventud Linea gratuita nacional ICBF
Telefona: 8972100 01 8000 91 8OO

Ritraramanna [Rantander i
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Leclia De g Fuente de Lieras

Regional Santander

Grupo Juridico

BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION DE CONTRATO ESTATAL
EL COORDINADOR DEL GRUPO JURIDICO CERTIFICA:

NUMERO DE CONTRATO:

68-106-2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

JORGE ARTURO DUARTE PRADA

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT:

1.098.721.547

FECHA DE SUSCRIPCION:

17 de enero de 2020

FECHA DE INICIO:

17 de enero de 2020

OBJETO:

Prestar servicios profesionales como nutricionista
dietista a la regional santander, para realizar apoyo
técnico en las areas de su competencia profesional
en la supervisién de los contratos de aporte de los
servicios de proteccion que le sean asignados.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 32.906.955.00

ADICION:

$6.927.780.00

MODIFICACION/DISMINUCION:

$115.463.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

$ 39.719.272.00

PLAZO DE EJECUCION:

53632!(;7 de enero de 2020 al 30 de diciembre de

FECHA DE TERMINA(::I@N: 30 de diciembre de 2020
LUGAR DE EJECUCIO!’\I: Municipio de Bucaramanga
FECHA DE LIQUIDACION: No requiere

OBLIGACIONES

1. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte
de los servicios de proteccion de la regional
santander que le sean asignados, en la ejecucion
de todas las actividades técnicas de su
competencia profesional relacionadas con la
supervision de estos contratos.

2. Revisar los aspectos técnicos en el componente
de salud y nutricién, entre otros asuntos, asi como
los documentos que hacen parte integral del
contrato de aportes, cuya supervision debe apoyar,
incluyendo los respectivos lineamientos técnicos
conceptos sanitarios, habilitaciones de los
servicios de salud y ofros permisos o
autorizaciones, etc.

3. Apoyar al supervisor de los contratos de apaorte
en la construccion dei plan de supervision, el
cronograma de reuniones, los cronogramas de
entrega de informes de ejecucién contractual, la
actualizacion de directorios de entidades
contratistas, la programacién de visitas de

B3 rcsrcoiombia

Regional Santander

Calle 1N # 16D-86 Barrio La Juventud

Teléfono. 6872100
Bucaramanga Santander

www.ichfigov.co
E3 @cereolombiz

@icbfcolombiaoticial

Linea gratuita nacional ICBF
1 8000 81 8080
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supervision y la consolidacién y balance de
resultados de supervision.

4. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte
en la socializacion a entidades contratistas de las
condiciones de la supervision, lineamientos y
demas documentacion institucicnal, ruta de
consulta y descarga de documentos en la pagina
del ICBF, el cronograma de actividades de
reuniones de equipos, la presentacion de informes,
verificacion de obligaciones y compromisos que se
seguirédn durante |a ejecucién del contrato.

5. Realizar las visitas de supervision a las
entidades contratistas y unidades de servicio de los
contratos de aporte cuya supervisién deba apoyar,
aplicando las normas, especificaciones,
procedimientos, guias, instrumentos, lineamientos
técnicos, etc., establecidos por las instancias
competentes del ICBF, asi como en los términos y
plazos definidos por las mismas

6. Apoyar al supervisor de los contratos de aporte,
en |a elaboracion de los informes sobre el estado y
avance de Ia ejecucion confractual, en el
componente de salud y nutricién, entre otros
asuntos, remitiéndolos al profesional de apoyo
administrativo — juridico, para su consolidacién y
gestion, previo a cada desembolso, de acuerdo
con lo pactado contractualmente con cada entidad
contratista y atendiendo al formato de informe de
supervision del contrato o convenio del proceso de
contratacion.

7. Apoyar la revision oportuna de los informes
mensuales, extraordinarios y finales de ejecucién
presentados por las entidades contratistas segin
los ptazos pactados, en el componente de salud y
nutricion entre otros asuntos, su comparacién con
la documentacion soporte, que ies acompaiie, con
el fin de emitir concepto técnico para la certificacion
del cumplimiento contractual por parte del
supervisor o entregar los insumos técnicos para la
proyeccion de los requerimientos por presuntos
incumplimientos contractuales.

8. Hacer el seguimiento a la gestion de los
requerimientos, incluyendo el cumplimiento de las
medidas correctivas definidas por el supervisor y/o
a las entidades contratistas, en el componente de

www.ichf:.gav.co
- B @cBrcalombia

{E:r} @icbicolombiavficial

Regicnal Santander
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salud y nutricion, entre otros asuntos, a partir de los
resultados del ejercicio de supervision en la
revision documental y/o en visita

9. Participar junto con los profesionales
designados, en las visitas de supervision,
consolidar los resultados encontrados por cada
uno, elaborar un concepto general de la calidad de
la prestacion del servicio, diligenciar los formatos
que apliquen y hacer seguimiento a los
compromisos adquiridos por la entidad contratista,
con fines de ajuste y mejoramiento del servicio
contratado,

10. Apoyar al supervisor de contratos, en la
atencién y trdmite de consultas o solicitudes de
informacién que realicen las entidades contratistas,
entregando  oportunamente al  profesional
administrativo — juridico para su consolidacién y
gestion, la informacién que le corresponda como
profesional de apoyo técnico, en las areas de su
competencia profesional, procurando imprimir
agilidad al proceso de solucién de los problemas
que se deriven del desarrollo contractual.

11. Proyectar oportunamente para la firma del
supervisor de los contratos de aporte, las
respuestas a las peticiones, reclamos, etc., que se
presenten relacionadas con la ejecucion de estos,
en el componente de salud y nutricién entre otros
asuntos, las cuales deberdn ser enviadas al
profesional de apoyo administrative — juridico para
sl consoclidacién y gestion.

12. Participar en el anélisis de los resultados de la
supervision de los contratos que le sean
asignados, apoyande al supervisor en la
generacion de acciones, preventivas y de mejora,
incluyendo el seguimiento y comunicacién
oportuna a las instancias correspondientes, de los
riesgos administrativos identificados en desarrollo
de los contratos y/o convenios y la participacian en
los comités técnicos donde se evallien resultados
y se soliciten explicaciones.

13. Presentar al supervisor del contrato dentro de
los cince (5) dias siguientes a la terminacion de los
contratos cuya supervision apoye, informe final
escrito sobre las actividades desarrolladas, logros
alcanzados, productos generados, con las

. www.icbf.gov.co :
B ceFcolombia [ @cBFcalombia @icbicolombiaoficial
Regional Santander :
Calle 1N # 16D-86 Barrio La Juventud Linsa gratuita nacional ICBF
Teléforno: 6372100 01 80C0 &1 BOAG
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conclusiones, recomendaciones y los soportes
documentales correspondientes.

14. Cumplir siempre en el egjercicio de sus
obligaciones con las normas, procedimientos,
guias, instrumentos, formatos, términos, plazas,
etc., definidos por las instancias competentes del
|ICBF para realizar las actividades relacionadas con
la supervision de contratos de aporte de
proteccion, las cuales deberan estar debidamente
soportadas en los expedientes de los contratos
cuya supervision apoya.

15. Las ofras obligaciones que se le asignen de
acuerdo con las necesidades del cumplimiento de
la gestion de la supervision o las demas que se
desprendan de los procedimientos aplicables a los
mismos.

16. Cumplir con las demas asignadas por el
supervisor del contrato o el ordenador del gasto.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia 18 de enero de 2021

WO |-

DARIO MANTILLA SANMIGUEL
Coordinador Grupo Juridico
Regional Santander

Aprobé: Dario Mantilla Sanmiguel — Coardinadora Grupo Juridico — Regional Santander
Revisé: Dario Mantilla Sanmiguel — Coordinadara Grupo Juridico — Regianal Santander
Proyecto: QOscar lvan Pefia Calderon — Técnico Administrativo Grupe Juridico — Regional Santander.

£ icerFcoiombia

Ragional Santander
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA identificada con Nit. No.
800.212.070-8, con el fin de: “/MPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
SANTANDER?”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.

La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién,
Se anexaron los soportes requeridos como:

Acta de poseasion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

Certificacién de aporles s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con

dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de

lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor

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

8. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificade del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

14, Certificacion de cuenta bancaria en ia cual solicita que se realicen los pagos.

15. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las
acciones que se pretenden contratar.

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

pretenden contratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

P

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la
habilitacibn como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden
contratar; v cumple con lo establecido el Articulo 15 de la resolucién 518 de 2015,
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, respecto la capacidad, idoneidad
y experiencia en la ejecucion de actividades del PLAN DE INTERVENCIONES

..
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COLECTIVAS para la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la
Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta es de TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE COP ($34.200.000), valor que corresponde y no supera la disponibilidad
presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y
documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, se ajusta a las exigencias
requeridas por los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud
de Santander para desarrollar el contrato interadministrativo que tiene por objeto es
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”,
razén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 3 1 WAR 2003

’ yed/- )/1

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

//\
V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO / 1/
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)(‘\

\

Revis6 Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda Manosalva — Abogado CP

Proyecté Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS gy
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025,

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

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander, actuando en su calidad
de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008 del 01 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007
del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el
Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 de noviembre 16
de 2021, y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la
otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA, identificada con Nit.
800.212.070-8, representada por el sefior MIGUEL RENE TUTA RUEDA, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania N° 1.095.938.833 de Giron, Santander, en su calidad de GERENTE de conformidad con el acta de
posesion N° 016 del 01 de Abril de 2024 y facultado mediante Acuerdo N° 001 del 02 de enero del 2025, en
ejercicio actual del cargo mediante Decreto N° 056 de 22 de marzo de 2024, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del
presente documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente contrato interadministrativo
de prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las clausulas del presente documento, previas estas
consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER, 2024-
2027", enmarcada dentro del proyecto "DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
EN SANTANDER”.

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacion del objeto del presente contrato, tal y como se registra en los
estudios y documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se describen las razones que
justifican la celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

4. Que la oficina gestora realizé la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control
social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion directa.

5. Que la presente contratacion se justificé mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente contractual.

6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se
adelanté a través de la modalidad de seleccion por contratacion directa, a través de la celebracion de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion directa con el objeto social
de la entidad contratista.

7. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del Departamento,
estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental.

8. Que el contratista allego entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos, certificado de
antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales, Redam, constancia
de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro Gnico tributario — RUT, y, demas requeridos.

En atencién a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las siguientes:

CLAUSULAS:
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,
1) Objeto: ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER

El contrato tendrd un plazo de ejecucién de OCHO MESES (8 MESES), contados a partir de la

2) Plazo: suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.
ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocion de la lactancia materna y alimentacién
complementaria en el entorno comunitario, &mbito urbano dirigido a primera infancia en
3) Alcance: municipios priorizados del departamento de Santander.

La inadecuada nutricion durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricion tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés,
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ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado. Asi como, ofreciendo proteccion
contra las enfermedades.

La Organizacién Mundial de la Salud recomienda que los bebés sean amamantados exclusivamente
durante los primeros seis meses de vida, y después introducir alimentos complementarios
nutricionalmente adecuados y seguros, mientras se continlia con fa lactancia materna hasta los dos
afos de edad o mas. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA) aprobd el objetivo global de
nutricidn de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses de edad al
mencs al 50% para el afio 2025,

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricibn de las poblaciones, teniendo en cuenta las
particularidades culturales y las necesidades especificas de los grupos poblacionales con mayor
vulnerabilidad como primera infancia. Se han programade acciones de promocion de la lactancia
materna y la alimentacién complementaria

1. 1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensuai de actividades. Producto: Entrega
del Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

2. Participar en las reuniones periédicas (m/nime 1 mensual) convocadas por el supervisor, con el fin
de propender el cumplimiento a los términcs establecidos en el contrato. Producto: a) acta de
reunién, b) registro de asistencia.

3. Realizar una (1) reunién de coordinacidn de las accicnes a gjecutar con ta secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y cerificacion de permanencia,

4. Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si las

1 hay) Las actividades las realizara un nutricionista dietista. Se realizara solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesicnes educativas de minimo 10
asistentes por sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacion de permanencia.

5. Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales {videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les comresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicidon del nlimero de personas participantes, y el nGmero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud. Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoeque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b}.
seguimiento de canalizacidén y atencién en formato.

7. Elaborar un informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de informe final.

] 8. Para la realizacidén de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material didactico
para el desarrollo de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de la
Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizarén teniendo en cuenta
la normatividad establecida por el Ministerio de salud y de la Protecciéon Social.

9. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un {1} Nutricionista Dietista, Una (1)
Perscna de apoyo logistico.

ACTIVIDAD 2. Realizar acciones de gestion del riesgo de la desnutricion en el entorno
comunitario, aAmbito urbano dirigido a primera infancia en municipios priorizados del
departamento de Santander

La desnutricién como enfermedad de origen social es el resultado de la inseguridad alimentaria y
| nutricional en el hogar. Afecta con mayor severidad a los mencres de § afios y se caracteriza por el
{ deterioro de la composicién corporal y la alteracién sistémica de las funciones organicas y
| psicosociales. Poner fin a la desnutricion es un desafio social y polftico complejo, donde las acciones
| de gestion del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

La actividad consiste en:

1. Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendaric mensual de actividades. Producto: Entrega del
Plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades.

2. Participar en las reuniones periédicas (minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor, con el fin
de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: a) acta de
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reunién, b) registro de asistencia.

Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones a gjecutar con [a secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.
Realizar dos {2} ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si ias
hay) Las actividades las realizard un nutricionista dietista. Se realizard solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de minimo 10
asistentes por sesion. b) registro de asistencia y digitalizado en formatc Excel, ¢} Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacién de permanencia.

Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al usc de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) vy de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a la
Secretaria de Salud Departamental.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en las rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacién y medicién del nimero de perscnas participantes, v el nimero de personas
canalizadas y atendidas en los servicios de salud, Producto: a) registro de asistencia en fisico y
digital por curso de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b).
seguimiento de canalizacidn y atencion en formato.

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

Para la realizacién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (materiai didactico
para el desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de la
Gobernacién de Santander-Secretaria de Salud.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de
salud y de la Proteccion Social.

10. Para el desarrollo de las actividades se debe contar con: un {1} Nutricionista Dietista, Una (1)
Persona de apoyo loglstico.

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA EN
EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS
DEL BEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALCOR VALOR | NUMERO DE VALOR

No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO | PARCIAL | ACTIVIDADES TOTAL

Realizar dos (2) ciclos de diez {10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes
(si las hay) Las actividades las realizara un
nutricionista dietista. Se realizard sclo una
aclividad educativa al dia. Productos: a) Dos
' | (@) ciclos de diez (10) sesiones educativas de $ 8565.000 20 $17.100.000
minimo 10 asistentes por sesién. b) registro ADOvo
de asistencia y digitalizado en formato Excel, Iog?:tico y | $155.000
¢) evaluaciones iniciales y finales. d) registros | :

. I . alimentos
fotogréaficos e) certificacion de permanencia.

Talento

humano $ 700.000

VALOR TOTAL $ 17.100.000

REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO
URBANC DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRICRIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

VALOR VALOR NUMERO DE VALOR

No.| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO PARCIAL | ACTIVIDADES TOTAL

Realizar dos (2) ciclos de diez (10)
1 sesiones educativas dirigidas a Talenta 5 700.000 $ 855.000 20 $ 17.100.000
cuidadores y gestantes (si las hay) Las | humano
actividades las realizard un nutricionista
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dietista. Se realizar4 solo una actividad
educativa al dia. Productos: a) Dos (2)
ciclos de diez (10) sesiones educativas de | Apoyo
minimo 10 asistentes por sesion. b) | logisticoy $ 155.000
registro de asistencia y digitalizado en | alimentos
formato Excel, c) registros fotograficos d)
certificacion de permanencia.

VALOR TOTAL $17.100.000

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP ($34.200.000),
incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25000420 expedido el 20 de Febrero de
2025

Fuente de Financiacién: SGP — SALUD PUBLICA COLECTIVA- PIC

Detalle Rubro: Desarrollo de acciones de seguridad alimentaria y nutricional en
Santander

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54

Cddigo interno: 251171, por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE
PESOS M/CTE ($243.000.000.00) del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2025.

Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CTE
($17.100.000)

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25000418 expedido el 20 de Febrero de
2025

Fuente de Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- PIC

Detalle Rubro: DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52

Cddigo interno: 251152, por valor de CIENTO SETENTA Y UN MILLONES DE PESOS
M/CTE ($171.000.000.00); del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2025.

Valor a comprometer: DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS MONEDA CTE
($17.100.000)

Certificacion del Banco de Proyectos No. 053 Del 18 febrero 2025

SSEPI: 20240680000096

BPIN: 2024004680102

Eje estratégico: Eje seguridad multidimensional

Sector y cédigo del plan de desarrollo: Es tiempo de la salud y proteccion
social (19)

Programay cédigo del plan de desarrollo: Salud Publica (1905)
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- | EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante DOS PAGOS, el primer pago se

realizara por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00)
a la ejecucion del 50% de las actividades del contrato, de acuerdo al informe que presente el

~ | supervisor del contrato, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de

i

| los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva

obligacién contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. Y un
segundo pago por la suma de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP
($17.100.000,00) a la ejecucién del 100% de las actividades del contrato, de acuerdo al
informe que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligacion contraida,
con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de

cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor designado por el

Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de

__| conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007

6) Garantia 5

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
pélizas de conformidad con lo esteblecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de
2015.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena

autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el unico
| responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que

legalmente haya lugar para la legalizaciéon y ejecucion del contrato, de conformidad con la

i | normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria de

L ¥ ¥
EARE L A

Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este contrato,
evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas o a peticiones de

i quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho
| informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades competentes cuando se
presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del

sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar
las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los salarios,
prestaciones sociales u honorarios, e indemnizaciones a que haya lugar de todo el personal
que ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral
del personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor informes
parciales y el informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o
procesos que instaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del

4 objeto contractual. 11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto

contrato. 12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los materiales y

- | elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales,

| sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas y
| especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo

de contratos y las que se deriven de su naturaleza.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor correspondiente
por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las partes. 2) Realizar la
supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del contrato. 3) Las demas que
se generen de acuerdo con la naturaleza del presente contrato Interadministrativo.

8) Supervisién

4 e il
£
et
i

El contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del contrato,
ejercido por el Departamento a través del supervisor designado para el efecto por la

| Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento debera

cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el

| Gobernador de Santander, por medio de la cual se expide el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del Departamento de

Santander.

9) Terminacién:

Sl

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo

| de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las

partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes.
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‘“ El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni con las

personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se emprendan en
desarrollo del presente contrato.

11) Indemnid

| El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accién

legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable

demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera notificado lo mas

pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose
gue en caso de que el Departamento sea condenado por tal concepto, es el contratista quien

_| debe responder por la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la misma.

12) Cesldn

El contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacién escrita del
Departamento / Secretaria de Salud Departamental.

13) Inhabﬂldades e

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los reglamentos.

Incomg_tlhllldades

14) Requjsltos de
perfgcclonamlento
y e]ecucldn._ o

| El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacién de la garantia Unica (si se requiere) y la expedicion del
respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse el
cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) beclar_@:igngs_..-

e kg

| Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
‘| estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman parte
‘| integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la autonomia de la

voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano

16) Liquidacldn; s

La liquidacién del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses siguientes

| a la suscripcién del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrard conforme lo

dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la

ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen.

17) Mecanismos'
alternativos de
soluclén ﬂe

confilctos, s@f" £

| En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los métodos

alternativos de solucién de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo
caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion. c)

| Conciliacién.

18 ey

Conﬂdenc]alldad %

. | En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la

confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra
parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.

»wa

19) Notlﬂcaclones.’

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud
de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas séio
si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones
indicadas a continuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo
electronico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el Contratista, en el correo
electronico hospitalbetulia@gmail.com Tel.: 3174872486

EDWIN ANTONI DA RAMIREZ

Secretario de Salud Departamental

EL CONTRATISTA

/

LRENET
Gerente

TO

/J/&&C Lﬁ

L DEP

RUEDA

Revis6 y Aprobé Aspectos Juridicos = NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora delfApoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios PU"

Reviso Aspectos Juridicos: JUAN LEONARDO PENARANDA - Abogado contratista SSS ™\

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: SERGIO ANDRES CHACON JEREZ — Abogada Contratista SSS/W
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ACTO PARA DESIGNAR SUPERVISOR

FECHA DE APROBACION 22/03/ 2023

Clbmacion ok T PAGINA ldel

Bucaramanga, 9 1 WAR 05

Doctora:

LINDA SALAZAR GRIMALDOS.

Profesional Universitario

Grupo de Promocién y Prevencién - Direccién de Salud Integral

Ref.: Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del
contrato interadministrativo, cuyo objeto es: “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL., ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER".

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

j e/~
EDWIN ANTONIO A RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BETULIA cuyo objeto es: “IMPLEMENTACION DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL. ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER" a LINDA SALAZAR
GRIMALDOS. Profesional Universitaria, Secretaria de Salud de Santander, identificada
con cédula de ciudadania nimero 62.YY2- 438 de £ o decc.esbequien afirma
encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad
con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacion,
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Bucaramanga, 3 | MR pit&)

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetada seficra Quintero:

“IMPLEMENTACION DE ACCI DE SEGURID g}IMENTARIA Y NUTRICIONAL.,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLL PE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA YNUTR!CIOJ!;@ E delante el archivo del mismo.
-y
El contratista es EMPRESASO
BETULIA; y el valor del cq_@rato
PESOS M/CTE COP ($34.200.000)

Ty v .
De manera atenta remito los Wﬁt@s kpfeérét{‘ira§l‘:lj.t/§Ies y el contrato cuyo objeto es:
T

que

..SAN JUAN DE DIOS DE
RO-MILLONES DOSCIENTOS MIL
iguientes documentos:

Requerimiento -
Certificacién SEPPI Expedida i ién
Certificado de Disponibilidad Pn ;
Informe de Estudios y documen
Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria S L
Acto administrativo de justificacién de laContrataciér Directa
Invitacién a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacién

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

* & & & & & 5 & 2 O @

Cordialmente,

pel/< L~

S
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Calln 37 N* 1030 Patacio Amififior] Bucaramengs / Colombia | PBX (57 +7) 6910880 | Gicige Pasia) B000S
O . -

CO-SACERMON? CSTERMOMS  STAMT
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