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1 |Carta Remisoria
2 |Requerimiento Técnico |V
3 |Certificado Banco Proyectos e
4 |Certificado Disponibilidad Presupuestal Vv
5 |Anexo Técnico
_# Documentos a entregar por parte ¢
6 Propust de la ESE (e envia mo
7 |Acta de Posesion Gerente ESE o/
8 |Acta de Nombramiento Gerente ESE o/
9 [Cedula de ciudadania Gerente ESE o
APORTES PARAFISCALES
Persona juridica, debera altegar:
1. Certificacién en la cual se acredite el pago de los aportes realizados al Sistema General de N
Seguridad Social {Salud. Pensién y ARL) y aportes parafiscales: Cajas de Compensacién Familiar, ICBF
y SENA, de acuerdo con 1o establecido en el articulo 50 de fa Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, durante por lo menos los seis {6} meses anteriores.
Dicha certificacién debe venir suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad, el cual debe estar
10 registrado en la Cdmara de Comercio; en el evento de no contar con Revisor Fiscal, dicha
certificacion deberda suscribiria el representante legal.
Adicionalmente en el evento en que la certificacién sea suscrita por el revisor fiscal se debera
allegar:
10.1. Fotocopia de documento de identidad. &ﬁ(
10.2. Fotocopia de tarjeta profesional. 0(_
10.3, Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la junta de contadores vigente. oK
11 |Acto Administrativo del Gerente gue otorga facultades para contratar e
12 |Antecedente Procuraduria ESE ( NO SUPERIOR A 30 DIAS ) o4
13 |Antecedente Procuraduria Gerente ( NO SUPERIOR A 30 DIAS } Q¢
14 |Antecedentes Contraloria ESE ( NO SUPERIOR A 30 DIAS ) oL
15 |Antecedentes Contraloria Gerente ( NO SUPERIOR A 30 DIAS ) OL
16 |Antecedentes de Policia del Gerente ( NO SUPERIOR A 30 DIAS ) /4
17 |Medidas Correctivas Gerente ( NO SUPERIOR A 30 DIAS ) X
Certificado Delitos sexuales a nombre de la Gobernacién de Santander NIT 890201235-6 ( NO 3 /\/
18 [SUPERIOR A 30 DIAS ) :
19 |REDAM Deudores Alimentarios Gerente ( NO SUPERIOR A 30 DIAS } 2
Registro Unico Tributario (RUT)
* Marca de agua debe decir COPIA CERTIFICADO DOCUMENTO SIN COSTO, no se recibe Borrador, ni 0(
en tramite.
20 |* La fecha generacién documento PDF vigencia actual 2025 no mayor a 30 dias.
21 |Constancia de Habilitacion de Servicios ESE { Revisar que este vigente ) a4
Certificado de Evaluacién Satisfactoria ultimo contrato PIC ( Expedido por Entidad Territorial del -D\b
22 |Municipio - Anexamos Modelo ) /-
Soportes de Experiencia PIC ( 2 ANOS ) Se deben anexar actas de liquidacion donde se pueda e
23 |verificar el tiempo ~fa totalidad de las actas debe surmar 24 meses-Revisar que el objeto del contrato 0
Hoja de vida Coordinador { Perfil segtin el ambito - Revisar Anexo Técnico ) Debe soportar,
24 |educacién que cumpla ton el perfil y experiencia profesional segun el perfil solicitado -
25 |Certificacion Bancaria de 1a ESE ( NO SUPERIOR A 30 DIAS) N
it #
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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 Constitucién Politica de Colombia preve: “(...) son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover Iz 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 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 Constitucion 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 poblacién,
desarrollar los principios y finalidades consagradas en la gestion pulblica y priorizar de manera
permanente &f interés general.

De conformidad con la Ley 715 de 2001 Por Ia cual se definen competencias y responsabilidades
en salud y educacion segln niveles en el articulo 46 refiere que *(...) La gestion en salud publica
es funcion esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriréan en su
ejecucion en los términos sefalados en la presente ley (...)". En el capitulo Il 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 o en armonia con estas.

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

En Seguridad Alimentaria y Nufricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho
a la alimentacion 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 Gobernacioén de Santander, de conformidad con el
decreto 539 de 2021 tiene a su cargo: Garantizar el acceso a los servicios de promocidn y
recuperacion de la salud como componente del bienestar, la seguridad y el desarrollo integral de la
poblacion del departamenio, mediante |a prestacion de los servicios de su competencia, la
direccion y coordinacion 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 propdsito
principal es “Dirigir, adoptar y evaluar las politicas, proyectos y programas en Salud Publica
tendientes a la planificacién y ejecucion de los mismos y facilitando promocion y prevencion
asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y control a fin de garantizar Ia atencion en Salud tanto
individual como colectiva, acorde a las normas legales vigentes para el Sector’.

Con relacion a la Seguridad Alimentaria para Santander en el 2021 segln el Analisis de Sailud
Participativo de Santander:
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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; IC25% 0,4-1,7). La prevalencia de
anemia nutricional en nifios y nifias entre 6 meses y 4 afos 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 noiificado al SIVIGILA 610 casos de DNT en
menores de 5 afios (4 casos en la ultima semana). £n el afio 2023 se notificaron 542 casos al
mismo periodo epidemioldgico (16 casos en semana 45).

Segln 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 afos, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 aflos, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcidn con 1,02 casos/100 menores de 5 afos, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de
5 anos. E! 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 ¢ada 100 menores de 5 afios.

Segun residencia, la mayor prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa por cada 100
menaores de 5 afios se presenta en Chima con 1,58 casos/100 menores de 5 afios, Encine 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 aitos,
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 numero 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 reportadc 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 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 dencminado: “DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER.", de la Secretaria de Salud de Santander.”, numero SSEPI
20240680000096, numero BPIN: 2024004680102, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional,
Sector y codigo del Plan de Desarrcllo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social {19, Programa y
codigo del Plan de Desarrollo; Programa Salud Publica (1905). Actividad: Impiementacién de
acciones de seguridad alimentaria y nutricional.

En virtud de Io anterior, la direccion de salud integral requiere implementar acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas.

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

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

La inadecuada nutricidn 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 positive. La lactancia materna es la forma éptima de alimentar a los bebés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado. Asi como, ofreciendo
proteccion contra las enfermedades.
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La Crganizacion 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 mas. En 2012, la Asamblea Mundial de la Salud (WHA)
aprobé el objetivo global de nutricidn de aumentar la tasa de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de edad al menes 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 cuiturales 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 calendaric mensual de actividades. Producto: Entrega
dei 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 reunion, b) registro de asistencia.

3. Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secrefaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacién 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, c) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros folograficos 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 preducciones audiovisuales (videcos) y de propiedad intelectual otorgado a
la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacidn de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgada a
la Secretaria de Salud Departamental.

6. Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencién en [as rutas de
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacion y medicién del nimero de personas pariicipantes, y el nimero de perscnas
canalizadas y atendidas en los servicics 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).
seguimienio de canalizacién y atencion en formato.

7. Elaborar un informe finat 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 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 Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizaran teniendo en
cuenta la normatividad establecida por el Ministerio de salud vy de la Proteccion Social,

8 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 aflos y se caracteriza por el
deterioro de ia composicidon corporal y la alteracion sistémica de las funciones organicas vy
psicosociales. Poner fin a la desnutricion es un desafio social y politicc complejo, donde las
acciones de gestion del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayar vulnerabilidad.

La actividad consiste en:
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Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendaric mensuai 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 el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto:

de reunidn, b) registro de asistencia.

a) acta

Realizar una (1) reunion de coordinacidon de las acciones a gjecutar con la secretaria de salud
del municipic. Praductos: acta de reunion, registro fotografico 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 minimeo 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 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: autorizacion de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y produccicnes audiovisuales (videos) v 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
atencion de salud integral en los cursos de vida que les corresponda. Para tal fin se realizara
identificacion y medicién 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 curse de vida, enfoque de género, diferencial, de contexto, cultural y otro. h}.
seguimientoe de canalizacidn y atencidén en formato.
Elaborar un informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia,
que conienga: objetivo, poblacion objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos

positivos, de mejora, oportunidades y observaciones.

final.

Producto: a) documento de Informe

Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrolic de las actividades). Se deberd usar solo los logos institucionales de
la 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.

PRESUPUESTO OFICIAL:

ACTIVIDAD 1

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 gestarites (si
las hay) Las actividades las realizard un
nutricionista  dietista. Se realizara solo una
actividad educativa al dia. Productos: a) Dos (2}
cicles 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)
certificacion de permanencia.

Talento
humano

$ 700.000

Apoyo
logistico y
alimentos

ACTIVIDAD 2

VALOR TOTAL

$ 165.000

$ 855.000

20

$ 17.100.000

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

-

.I

$ 17.100.000 |

DIRIGIDO A FRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

No.

T

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

VALOR
UNITARIO

VALOR
PARCIAL

NUMERO DE
ACTIVIDADES

VALOR
TOTAL

REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGQ DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO

4
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Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesicnes !
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes Talento
{si las hay) Las actividades las realizara un humano $ 700.00Q
nutricionista dietista. Se realizard solo una
| actividad educativa al dia. Productes: a) Dos | | .
1 | (2) cicios de diez (10) sesiones educativas de $855.000 20 $17.100.000
| minimo 10 asistentes por sesion. b) registre Apoyo |
| de asistencia y digitaiizado en formato Excel, ¢) logistico y $ 155.000 |
registros fotograficos d) certificacién de aiimentos .
permanencia.
| | I 1 |
VALOR TOTAL | $17.100.000 |

PLAZO: Sera de OCHO (08) MESES, contados a partir de |a suscripcion del acta de inicio sin que
sobrepase la vigencia fiscat 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATOQ: El Departamenio ha calculado el valor del contrato de
prestacion TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MICTE COP
($34.200.000), este presupuesto incluye todas las variables que afectan el valor del mismo, costos
directos e indirectos, incluyendo los gastes ordenanzales, pagaderes por mensualidades vencidas.

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} 2 |a
gjecucion 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 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
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. ¥ un segundo pago por fa suma de DIECISIETE
MILLONES CIEN MIL PESQOS COP ($17.160.000,00) a la ejecucion del 100% de las actividades
del contrato, de acuerdo al informe que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la
obligacion confraida, con el cumplimiento de los requisitcs 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 designadc 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 GUAPOTA

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

[ Nl:JNIERO SSEPI 20240680000096

| NUMERO BPIN 2024004680102
NUMERO Y FECHA DE | CERTIFICADO No. 053 DE 18 DE FEBRERO DE 2025
GERTIFICACION DEL

BANCO DE PROYECTOCS

'ACTIVIDAD 1. Realizar acciones de promocion de la lactancia materna y'
alimentacion rcomplementaria en el entorno comunitario,
ambito urbano dirigido a primera infancia en municipios
priorizados del departamentc de Santander.

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

L

CDP Y FECHA s N0.25000420 expedido el 20 de febrero de 2025
« N0.25000418 expedido el 20 de febrero de 2025
OBJETO IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE  SEGURIDAD

ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL.,, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO DESARROLLO 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.

Cordiaimente,

et

%{ A ROSALBA ALVIS VILLARREAL
i

rectora fud Int S\\;

Proyectd: MONICAkOMERO SRiAZHR

Coordinadora Promocién y Prevencion
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CERTIFICACION No. O

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimients del Decreto Depaitamental 143 de 2001 Ar. 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA.

F’LAN 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 o j
EJE ESTRATEGICO Eje Seguridad Multidimensional.

'SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE "Es Tiempao de la Salud y Proteccién Social. (19)
DESARROLLGC

- N —

META DE RESULTADO

iMantener en 8,84 el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.

Mantener en 294,67 ia tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas
Ino transmisibles (ECNT) en poblacion de 30 & 70 afos,

Reducir a 3,00 la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 aflos.

' INDICADC_)ﬁ DE RE_SUL:I'-AI_:;O ) 'Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer
Tasa de mortalidad prematura gor ECNT en poblacidn de 30 a 70 afios por
100.000 habitantes.

Tasa de mortalidad por desnutricion por 100.000 menores de 5 afios

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

PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE Servicio de gestion del riesgo para temas de consumo, aprovechamiento
DESARROLLO bioldgico, calidad e inocuidad de los alimentos, anualmente. (1905028)

Servicio de promocion de la salud, en temas de consumo, aprovechamiento
biologico, calidad e inocuidad de los alimentos anualmente (1905054)

Servicio de asistencia técnica, a los municipios del Departamento Santander
lanualmente. (1905050}

INDICADOR DE PRODUCTOY “Numero de Estrategias de gestion para temas de consumo, aprovechamiento
CODIGO DEL PLAN DE biclégico, calidad e inocuidad de los alimentos implementadas. (190502802)
DESARROLLO

Numero de Estrategias de promocion de |a salud para temas de consumo,
aprovechamiento bisldgice, calidad e inocuidad de los alimentos implemeniadas

(190505413)
Numero de Entidades territoriales asistidas técnicamenie (190505002)

Valor Total def Proyecto
$3.549 100 000 €5

Valor Total de la Vl_genma Actual e $1.208.800.000 00
Obra: [ - -
- - lnterventona
Valor Solicitado Oficina Gestora I tr_g___ ------ ] —— —_—__—— e $1.2(_)§_3.80(_')_.D_00,00
- (Total [ - $1.208.800 000,00
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS - - -
Vigencia Actual Vigencia Fuluzrg Vigencia Futu;:;##
Obra ] loore: [ | Obrar '
[nterventoria: Interventoria: ) J l Interventoria:
Otros $1.208.800.000,00] Otros. | Otros

Total | $1.208.800.00000 Total | | Total
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Fuente(s) de Financiacién: B

SGP-SALUD PUBLICA CCOLECT!IVA $330,000,000.00

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

'SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA ~ PIC $171,000,000.00

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $328,000,000.00

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA — PIC $243,000,600.00

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

Fl

¢ EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

[ Cadigo (s) PUC-CCPET '
2.3.2.02.02.008.19.1905.1905050.54
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.51
2.3.2.02.02 009.19.1905,1905028.52
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905050.56
2.3.2.02.02 009.19.1905.1805054.54

2.3.2,02.02.009.19.1905 1905054.60

Solicitud realizada por:

_ Secretario de Salud Departamental __

Proyecto revisado técnicay
documental por: i
Fecha de registro y/o ultima—"
actualizacién: _—

Nota 5

MMS

ombre: Gladys Oliveros De Acevedo

R Ré‘(" ek

DIANA PAGCLA PLATA MATEUS™
Directora Técnica de Proyectos y Regalias

Gy

EYTEL FRANCISCO VINAS FRUTO
Coordinador Grupo de Proyecto e Inversién Publica

GLADYS OLIVEROS DE ACEVEDO
Profesional Grupo de Proyectos e Inversidn Publica

T8 FEB 2075

ORIGINA L
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25000420
Expedido en Bucaramanga, en Febrero 20 de 2025
EL DIRECTCR TECNICC DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articule 71.

CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida

por valor de $243,000,000.00 ( DCSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PES0OS
M/CTE. ).

Vigencia : Vigeneia 2025 -

Unidad Gestcra : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal £ 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54 Céd.interno: 251171
Detalle Rubro : Desarrcllo de acciones de seguridad alimentaria vy

nutricional en Santander
Fuente de Financiacién : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC
Acto Administrativo : DECRETO LIQUIDACION 1064 05 DIC 2024
vValor Rubro - 243,000,000.00

Co6d. Proyecto Inversion : 20240680000096

Meta 1 249571 § 243,000,000.00
No BPIN v 2024004680102
Vigencia del Cdp : 314 dias

Concepto del Cdp
DESARRQOLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
FPROYECTC DESARROLLQO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER /* FIN
*/

Hheervaciones

Registrado por : ESTEVEZ NINO LILIANA PATRICIA

Revisado por 5{¥¥2;5§M_
L

DIANA MARIA DURAN VILLAR
Director Técnico de Presupuesto
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25000418
Expedido en Bucaramanga, en Febreroc 20 de 2025

EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lc dispueste en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se reglstra una partida

por valer de $171,090C,00
Vigencia

linidad Gestora

Rubrc presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiaciodn
Acto Administrativa
Valor Rubro

Céd. Proyecto Inversiédn :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

JEServatlones

Realstrado por : ESTEVEZ NINo

. Ay —
fevizado por :/;*E;%SJ

0.00 ( CIENTQC SETENTA Y UN MILLONES DE PESQS M/CTE.

Vigencia 2025,
SECRETARIA DE SALUD

[ R TR

Desarrolle de acciones de seguridad alimentaria y
nutricional en Santander /

: SGP-SALUD PUBLICA CZOLECTIVA - PIC-

: DECRETC LIQUIDACIAON 1064 05 DIC 2044

$ 171,000,000.00C

20240680000096
249554 3 171,000,000.C0 -
2024004680102

314 dias

).

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52 Céd.interno:

251152

DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA
Y NUTRICIONAL EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL

PROYECTQ DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAI

ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL EN SANTANDER /*
*/

LILIANA FATRICIA

Q

DIANA MARIA DURAN VILEAR
Director Técniceo de Presupuesto

FIN

|
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Bucaramanga, 2 8 MAR 75

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
contratacion.

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 condicicnes, y el contrato,
igualmente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos previos.

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

~ E!l Decreto Departamental No 041 de enero 30 de 2025 expedido por el Gobernador del
Departamento.

» Laordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por |a cual se adopta el Plan Desarrollo Departamental
2024-2027: "ES TIEMPO DE SANTANDER”.

» Certificacion N° 053 de 18 Febrero 2025, SSEPI No. 20240680000096, BPIN: 2024004680102 del
banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander

> Decreto 651 del 21 de noviembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por
medio de |la cual se expide el manual de contratacion del Departamento de Santander.

> Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio
de la cual se expide ef manual de funciones y/o 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 Constitucién; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, 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 Constitucion Politica expresa que la funcion 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 gestion 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 v educacion segun niveles en el articulo 46 refiere que “(...) La gestion en salud publica es
funcion esencial del Estado y para tal fin la Nacion y las entidades territoriales concurriran en su
eiecucion 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 v evaluar, en el ambito departamental, las normas, politicas, estrategias, planes,
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programas y provectos del sector de salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud gue
formule v expida la nacién o en armonia con estas.

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

En Seguridad Alimentaria y Nutricional, se plantean las acciones que buscan garantizar el derecho a
la alimentacion sana con equidad, en las diferentes etapas del ciclo de vida, mediante la reduccion y
prevencion de la malnutricién, el control de los riesgo sanitarios v 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 promocién y recuperacion de la
salud como componente del bienestar, la seguridad v el desarrollo integral de la poblacion del
departamento. mediante la prestacién de los servicios de su competencia, la direccion 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 propésito principal es “Dirigir, adoptar
y evaluar las politicas, provectos y programas en Salud Publica tendientes a la planificacion y
ejecucién de los mismos v 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 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 0.9; 1C95% 0,4-1,7). La prevalencia de anemia
nufricional en nifios vy nifas entre 6 meses y 4 afios fue de 14,7 en el afic 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 presentarcn diferencias significativas al compararse con los vailores nacionales siendo
algunos superiores o inferiores.

Desnutricion

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

Segun residencia, la mavor prevalencia de desnutricidon aguda moderada v 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 mencres de 5 afios, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afos,
Concepeidn con 1,02 casos/100 menores de 5 afiog, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de 5
afios. El municipio con mayor ndmero de casos es Barrancabermeja con 144 casos, la prevalencia
para el 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 desnutricidn 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 afos, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcién con 1,02 casos/100 menores de § afios, 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 .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.
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En Santander a semana 45 del 2024 se han reportado 2 muertes probables en menores de cinco
afos por desnutricion aguda moderada o severa, la tasa de mortalidad por desnutricién 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
inversién denominado: "DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER.", de la Secretaria de Salud de Santander.”, numero SSEPI:
20240680000096, nimeroc BPIN: 2024004680102, Eje estratégico: Eje Sequridad Multidimensional,
Sector v codigo 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 cumplimiento de los obijetivos v parametros
legales, asi como de los lineamientos contenidos en cumplimiento de las metas de Resultado y de
producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE
SANTANDER , 2024-2027.

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

2.1 OBJETO
Descripcion del objeio a contratar

“4MPLEMENTACION 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.
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY 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 promocién 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 dafos
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y e! desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricién tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibrio adecuado. Asi como, ofreciendo proteccion
contra las enfermedades.

La Organizacion Mundial de ia 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 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 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 calendario mensual de actividades. Producto: Entrega
del Plan de frabajo, 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
reunién, b) registro de asistencia.
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3.

4.

e

Realizar una (1) reunién de coordinacion de las acciones a gjecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunién, registro fotografico y certificacion de permanencia.
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (silas
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.

Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relaciéon 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 ios 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 reafizara
identificacién y medicion del nimero de personas participantes, y el niumero 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 atencién en formato.

Elaborar un informe final con todas las evidencias y el anlisis dei 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.

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
Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizaran 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.

ACTIVIDAD 3. Realizar acciones de gestién 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 el
deterioro de la composicion corporal y la alteracion sistéemica 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.

La actividad consiste en:

1.

2.

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 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
reunion, b) registro de asistencia.

Realizar una (1) reunién de coordinacién de las accicnes a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, 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 realizarda 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.

Se debe contar con autorizacion de los asistentes, con relacién al usc 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 atencion en las rutas de
atencion 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

' €
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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 positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.

8. Para la realizacion de las actividades se debe garantizar la iogistica 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.

9. Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por ef 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.

PRESUPUESTO OFICIAL:

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

COMUNITARIO, AMBITO URBANOQ DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER
i
: VALOR VALOR NUMERO DE
. LOR TOTAL
No DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM UNITARIO | PARCIAL | AGCTIVIDADES VA TO
Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gesfantes (si | Talento $ 700.000
las hay) Las actividades las realizara un|humano ’
nufricionista dietista. Se realizard solo una
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 | Apoyo
digitalizado en formato Excel, ¢) evaluaciones | |ogisticoy | $ 155.000
iniciales y finales. d} registros fotogréficos €)1 alimentos
certificacion de permanencia.
| |
| | VALOR TOTAL $17.100.000
{ . |

ACTIVIDAD 2

REALIZAR ACCIONES DE GESTION DEL RIESGO DE LA DESNUTRICION EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO |
DIRIGIDC A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

S —

No, DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM VETOR VALOR MUMERS-DE b

UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES TOTAL
"Realizar dos (2) ciclos de diez (10) sesione [ ' D
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si Talento $ 700.000
las hay) Las actividades las realizara un humano

| nutricionista diefista. Se realizara solo una

actividad educativa al dia. Productos: a) Dos (2} [ == T

ciclos de diez (10) sesiones educativas de
minimo 10 asistentes por sesion. b} registro de Ly
asistencia y digitalizado en formato Excel, c} IO_Q'St'CO Y $155.000 |
registros fologrificos d) cerificacion de alimentos

| permanencia. |

$ 855.000 20 $17.100.000
Apoyo

‘VALOR TOTAL

] $17.100.000 |

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONRATISTA, INCLUYENDC 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, 13y 32 de laley 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) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1.y 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.
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4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION 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 conirato interadministrativo que ila Secretaria de Salud de
Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las acciones de
gestién, promocién y gestion del riesgo en salud y ambito laboral en el departamento de Santander,
el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y soportado la oficina gestora.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

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 cumplimiente de los requisitos legales y administrativos
nacesarios 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 ejecucion 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 e! 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 paréagrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pagd sera previa firma de la liquidacién dei contrato con el recibo a satisfaccién por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se cancelara con cargo al 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); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054 .54, Cédigo interno: 251171, Detalle Rubro: DESARROLLO DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- PIC, expedido por el Director Técnico de
Presupuesto, con apropiacion para el presente contrato de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL
PESOS COP ($17.100.000,00). certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25000418
expedido el 20 de Febrero de 2025. por valor de CIENTO SETENTA Y UN MILLONES DE
PESOS MI/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, Cddigo Interno: 251152,
Fuente de Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC, expedido por el Director
Técnico de Presupuesto, con apropiacién para el presente contrato de DIECISIETE MILLONES
CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00). expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

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
de febrero de 2025, SSEP| No. 20240680000096, BPIN: 2024004680102, del banco de programas
y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucion de OCHO (08} MESES, contados a partir de Ia suscripcion
del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

6. LUGAR DE EJECUCION.
El objeto a contratar se realizara en el municipio de GUAPOTA.

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES
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La Empresa Social del Estado debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal yfo
Representante legal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal, 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 objeto 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 seleccién 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 ademas que las obligaciones surgidas de la relacion
contractual tengan relacion 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:

TABLA MATRIZ DE RIESGOS
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contractual medio Entidad

10 LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR
Por tratarse de un contrato interadministrativo y que la forma de pago es por cumplimiento de
actividades mensuales, previa autorizacion del supervisor dei 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.

5 riesgo Contratista -

reducir las
CORSecuencias
a través de
planes de
contingencia
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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,

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracidbn 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 contratacion con la Empresa Social del Estado que cumpla con
condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran
establecidas seguin como lo considere conveniente la secretaria de Salud Departamental.

|
.
%/>

-

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B° NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos ;uridicos

Revist Aspectos Juridices: Juan Leonarde Pefiaranda — Abogado contratista S5
Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista 5SS % /"
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NOMBRE DEL PROYECTO
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC. (ARTICULO 15
RESOLUCION 518 DE 2015). :

1.Tener minimo dos i2) 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 pablica
3. Tener una evaluacién satisfactoria en la ejecucién técnica y financiera del dltimo contrato suscrito con
una entidad territorial; la evaluacién deberd estar soportada y documentada frente a los lineamientos
técnicos pactados. {Para tal fin deberd anexar el acta de liguidacién de contratos PIC que conste el recibo
a satisfaccién de la actividad contratada.)
4.Se Deberd cumplir con lo establecido por el sistema dnico de habilitacién, cuando fa accion del PIC a
contratar lo requiera (manejo de biolégicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos meédicos).

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA bl
Realizar acciones de promocién de Ia lactancia materna y alimentacién complementaria en el entorno

comunitario, ambito urbano dirigido a primera infancia en municiplos priorizados del departamento de
Santander
MUNICIPIO GUAPOTA o
TERRITORIO 1 . -
MICROTERRITORIO 1 T B B "
NIVEL (Municipal-Dpt-Nal ) Dep-artamental_' -
| INTERVENCIONES (TECNOLQGIA) Educacion para la salud i
| ENTORNOS {institucional/Hogar/ Comunitario -
| comunitario/Educativo/ Laboral)
| AMBITO TERRITORIAL (urbano, rural rural disperso) Urbana R
POBLACION SUJETO (Curso De Vida) Primera Infancia (0 a 5 afios) ]
TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS EQUIPOS | Un (1) Nutricionista Dictista |
| BASICOS EN SALUD | Una (1} Persona de apoyo logistico.
NUMERO DE PERSONAS A INTERVENIR Minimo 10 personas
' TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD 9 Meses,
| INDICADOR DEL RESULTADO Proporcidn de personas con cc;nocimientos, i
i actitudes y practicas para promover un
adecuado estado nutricional y prevenir las
enfermedades relacionadas con el régimen
alimentario.
" INDICADOR DEL PRODUCTO Numero de personas abordadas en el PIC
por intervencién.
111414 EDUCACION Y COMUNICACION EN
SALUD PARA LA PROMOCION DE
| CODIGOS SUFS LA ALIMENTACION EN LA PRIMERA
INFANCIA -
COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD $17.100.000
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES |

El desarrollo consiste en:

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

«  Participar en las reuniones perigdicas {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.

¢ Realizar una (1) reunidn de coordinacién de [as acciones a ejecutar con la secretaria de salud del
municipio. Productos: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia.
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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 realizaré 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) certificacion de permanencia.

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 sohre 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 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 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, poblacién objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documentao 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 los logos institucionales de la Gobernacién de
Santander-Secretaria de Salud.Las actividades se realizardn 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.

ANALISIS DE COSTOS DE LA ACTIVIDAD A EJECUTAR (PRESUPUESTO TOTAL Y ESPECIFICO)

REALIZAR ACCIONES DE PROMOCION BE 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 | NUMERC DE
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES ITEM R TOTAL
UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES VALD TA

Realizar dos {2) ciclos de diez (10) sesiones
educativas  dirigidas a cuidadores y
gestantes (si las hay) Las actividades las Talento
realizard un nutricionista dietista. Se | - $ 700.000

humano

realizara solo una actividad educativa al
dia. Productos: a) Dos {2} ciclos de diez
(10} sesiones educativas de minimo 10 $ 855.000 20 $ 17.100.000
asistentes por sesién. b) registro de
asistencia y digitalizado en formato Excel,
¢) evaluaciones iniciales y finales. d) | apoyo
registros fotogrificos e) certificacion de | [ogistico v $ 155.000
permanencia. alimentos

VALOR TOTAL ] ) $17.100.000

CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

I
1 Trimestre 2 Trimestre 3 Trimestre 4Trimestre ||

0 10 sesiones i 10 sesiones 0

1

L

[ CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA, ADMINISTRATIVA Y|

FINANCIERA

¥
Seguimiento y evaluacion técnica:

Seguimiento y evaluacién — administrativa:

Realizar una reunién mensual de seguimiento con representes de la Entidad contratista.
Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacién se cifia a los plazos, términos, requisitos técnicos
y demds condiciones pactadas.

Revision de informes de actividades.
Suscribir las actas generadas durante Ia 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

ctificanrlo co clocociin o piacoian
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e Estudiar |as sugerencias, consuitas y reclamaciones presentadas por el ejecutor y emitir un concepto
técnico si se requiere.

Seguimiento y evaluacién y financiera:

e Hacer seguimiente a la inversién financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la
planeacién de los pagos v 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 instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y
entregar los documentos saporte gue le correspondan para efectuaria.

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

ANEXO TECNICO EDUCACION PARA LA SALUD
L Comunitario
ENTORNO DONDE SE DESARROLLARA
AMBITO TERRITORIAL [urbano, rural, rural | Urbano 1
disperso) |
POBLACION (curso de vida) Primera Infancia (0 a 5 afies)
RESULTADOS EN SALUD Personas con adecuado estado nutricianal de acuerdo a su edad. :
=Se reconoce la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y
con alimentacién compiementaria como la mejor manera de
alimentar a los nifios y las nifas.
sSe identifica la manera en que se realiza la extraccion,
conservacion transporte y suministro de la leche materna.
«Se identifica la posicion correcta para amamantar.
CAPACIDAD =Se apropian las normas que protegen la lactancia
materna. *Se
seleccionan los alimentos adecuados para el inicio de la
alimentacién complementaria.
Sa seleccionan los alimentos adecuados para elaborar un plato
saludable para la madre lactante.
= CONTENIDO N
La lactancia materna; promocién de alimentacion complementaria adecuada; alimentacion de la madre lactante.
2 CICLOS
SUBCONTENIDOS (10, FECHA EQRNMA DE, CONDICIONES DE LO DIDACTICO
sesiones x EVALUACICN
ciclo) |
. La leche materna. 1.1.
| Beneficios de la lactancia 13,
materna
La glandula mamaria 1.3.
Composicién y fases de la leche L4
materna
Lactancia materna {Extraccion, -
conservacién, transporte y 1.5.
suministro de la leche materna) | |
Cuidados de la madre lactante 1.6. i o - 1
Lactancia materna a libre 1.7,
demanda )
Ambiente seguro para la madre L8,
lactante _ B _ N |
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Posicidn correcta para L9, i
amamantar
Agarre adecuado del pecho 1.10
Dificultades de la lactancia 1.11
Normas que protegen la 1.12
lactancia materna ]
*Promocién de alimentacion 1.13
complementaria adecuada. 1 ]
«Promocién de alimentacion 114
complementaria adecuada. 2 |
«Promocion de alimentacién 1.15
complementaria adecuada. 3
*Promocidn de alimentacidn g 16
complementaria adecuada. 4
Mensajes clave a tener en
cuenta en la alimentacidn 1.17
complementaria.
Précticas de higiene y 1.18
manipulacidn de alimentos |
Alimentacién de la madre 1.19
lactante.
Las bebidas durante la lactancia 1.20
materna.

Elaboré: LINDA SALAZAR GRIMALDOS. €8 S8, &, .

Cargo: Profesional Universitario

Revisé: MONICA ROMERO SALAZAR {_s)
Coordinadora Promocién y Prevencion

p
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NOMBRE DEL PROYECTO R |

S

DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER |
I CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC.
_ {ARTICULO 15 RESOLUCION 518 DE 2015).

1.Tener minimo dos (2) afios 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 la
Secretaria de Salud Departamental. ‘
Perfil Requerido: Profesional de la salud o ciencias sociales y humanas que acredite experiencia
minima de 12 meses en sajud publica
3. Tener una evaluacidn satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del idltimo contrato ‘
suscrito con una entidad territorial; la evaluacion debera estar soportada y documentada frente '_
a los lineamientos técnicos pactados. {Para tal fin debera anexar el acta de liquidacién de
contratos PIC que conste el recibo a satisfaccién de la actividad contratada.)
4.Se Debera cumplir con lo establecido por el sistema Gnico de habilitacion, cuando la accién del
PIC a contratar lo requiera {manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o ‘
}_ insumos medicos)

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA |

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 e
MUNICIPIO GUAPOTA
]ﬁRmTomo 1 ) |
| MICROTERRITORIO T — |
| NIVEL (Municipa!-Dpt-NaI) Depa-rtamental o '
INTERVENCIONES (TECNOLOGIA) Educacion parafasalud |
ENTORNOS (Institucional/Hogar/ Comunitario _
Comunitario/Educativo/ Laboral) -
AMBITO TERRITORIAL {urbano, rural rural disperso) Urbana
POBLACION SUJETO (Curso De Vida) Primera Infancia (0 a 5 afios) 4
I TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA LOS EQUIPOS Un (1) Nutricionista Dietista
| BASICOS EN SALUD Una (1} Persona de apoyo logistico.

" NUMERO DE PERSONAS A INTERVENIR Minimo 10 personas |
" TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD sMesss. |
INDICADOR DEL RESULTADO Praporcién de personas con '

conocimientos,
actitudes y practicas para promover un ‘

‘ adecuado estado nutricional y prevenir

; las

! enfermedades relacionadas con el

i régimen

| alimentario.

INDICADOR DEL PRODUCTO N(mero de personas abordadas en el '_"

PIC
por intervencion. ﬂ{
111414 EDUCACION Y COMUNICACION |
EN SALUD PARA LA PROMOCION DE

'| CODIGDS EUES LA ALIMENTACION EN LA PRIMERA

: INFANCIA
| COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD '$17.100.000 —

|
‘ : |
ESPECIHCACEONES TECNICAS PARA LA EJECUCi(.‘JN DE ACTIVIDADES |
El desarrollo consiste en: |

|
! 1. Elaborar plan de trabajo, cronogramay calendario mensual de actividades. Producto: Entrega

1.0 - mbrebenm pEeTATTAIMo Y lerpederio ¢ Anepd e i Lhile Fala fot:d
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10.

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,

Realizar una (1) reunién de coordinacion 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) 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, c) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacion de permanencia.

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: autorizacion de uso de derechos de
imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual
otorgado a la Secretaria de Salud Departamentat.

Las personas deberan ser canalizadas a los servicios de salud para atencion 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 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, enfogue 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 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 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 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.

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 UREBANO DIRIGIRG A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER.

No.

DESCRIPCION DE LAS ITEM VALOR VALOR NUMERO DE VALOR
ACTIVIDADES UNITARIO | PARCIAL | ACTIVIDADES TOTAL

Realizar dos {2) ciclos de diez (10)
sesiones educativas dirigidas a | Talento $700.000
cuidadores y gestantes (si las hay) | humano )
Las actividades las realizara un
nutricionista dietista. Se realizard
solo una actividad educativa al dia.
Productos: a) Dos (2) ciclos de diez % 855.000 20 $ 17.100.000
{10) sesicnes educativas de minimo Apoyo
10 asisientes por sesion. b) | logisticoy | $ 155.000
registro de asistencia y digitalizado | 4jimentos
en formato Excel, c) registros
fotograficos d) certificacidon  de

permanencia.
VALOR TOTAL - T 1$17.100.000 |
CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EIECUTAR POR TRIMESTRE |
f 1 Trimestre 1 2 Trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre
0 I 10 sesiones ] 10 sesiones 0

CRITERIOS Y SOPORTES REQUERIDOS PARA LA AUDITORIA Y EVALUACION TECNICA,
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Seguimiento y evaluacion técnica:

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

» Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacion se cifia a los plazos, términos, requisitos |

Seguimiento y evaluacién — administrativa:

técnicos y demas condiciones pactadas.
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Seguimiento y evaluacion y financiera:

Revision de informes de actividades.

Suscribir las actas generadas durante la ejecucién 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 ejecucion o no ejecucion.

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

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

Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, inciuyendo 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.

Coordinar las instancias necesarias para adelantar los trdmites para la liquidacion 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
contemplade en los lineamientos y directrices para la educacién de la salud, resolucidén 3280 de
2018, diligenciado parcialmente y sera un producto para entregar por parte de la ESE que ejecuta la
actividad respectiva.

ANEXO TECNICO EDUCACION PARA LA SALUD

ENTORNO DONDE SE DESARROLLARA

Comunitario

AMBITO TERRITORIAL {(urbano, rural Urbano

rural disperso)

POBLACION (curso de vida) Primera Infancia {0 a 5 afios)

RESULTADOS EN SALUD

se valora.
Se reconoce el concepto de desnutricidn, como identificarla,

CAPACIDAD prevenirla y que hacer si un nifio se encuentra desnutrido.

Se reconoce que es la anemia y como prevenirla.

adecuada manipulacién de los alimentos.

CONTENIDO

Estado nutricional; la desnutricién; la alimentacidn; prevencién de la anemia; el cuidado de la salud;
gechelmintiasis; derechos y deberes en salud.

Personas con adecuado estado nutricional de acuerdo a su edad.

Se identifica el concepto de estado nutricional y la manera en que

Se reconoce que es |a geshelmintiasis y como se previene con la

# CICLOS
FORMA DE CONDICIONES DELO
SU NTENID i FEC A
e 08 (9sesiones | FECHA | .\ /0 yacion | DIDACTICO
X ciclo)
El estado nutricional. 1.1.
Como se valora el estado nutricional. 1.2'
- m " — T -
-:"_-=.as la desnutrician 1.3' | |
Clasificacién de la desnutricion 1'4.
| Como identificar un niic o nifa con desavtrician, 1'5. - B
C. .-'-;::.p--.-n"ﬂ:", prevenir la desnutricion? 1.5 B
S::_I:T:irsl_un nifio (a) sa ancuentra ¢on 1.7 l I -
La alimentacian 1 1_8. !
[ La alimentacién 2 . - 1 9 [ - T
| — — ] il il _ . o= -
La alimentagion 3 1-10 | l
— — + _* 1 — N —

3

T — I
roande 1o anemia 111
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Prevencién de lz anemia (aumentar ei consumo de
leguminosas). 1.12
Control da Crecimiento y desarrollo 1'13
i Las vacunas 1.14
| La EDA Y la IRA 1.15
Las geohelmintiasis 1 1-16 B
| Las gechelmintiasis 2 1.17
!?:;'13_7!:' de agua 1.18
i Manipulacién de alimentos para prevenir la geo 1 19
i:;i.r.;c:;_‘?v;eberes en salud 1 20

Elaboré: LINDA SALAZAR GRIMALDOS.

Cargo: Profesional Universitario

Revisd: MONICA ROMERQ SALAZAR ;
Coordinadora Promocién y Prevencion
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CONVOCATORIA A VEEDORES

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
Contratacion 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 cancelara con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal N° 25000420 expedido el 20 de Febrero de 2025, por valor de
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($243.000.000); Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54, Coédigo interno: 251171, Detalle Rubro:
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- PIC, expedido por
el Director Técnico de Presupuesto, con apropiacién para el presente contrato DIECISIETE
MILLONES CIEN MIL PESOS COP {$17.100.000,00). ceriificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 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, Cddigo Interno: 251152,
Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC, expedido por ei Director
Técnico de Presupuesto, con apropiacion para el presente contrato de DRIECISIETE MILLONES
CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00)., expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecio "DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” El cual cuenta con certificacién N°® 053 del 18
de febrero de 2025, SSEPI No. 20240680000096, BPIN: 2024004680102, del banco de programas
y proyectos de inversion pulblica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

Para mayor informacidn, pueden acercarse a la oficina de la Direccion de Apoyo Juridico de
Contrataciéon y Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
No0.11-52 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 6870000 Ext. 1230.

Bucaramanga, 2 8 MAR NZS
1/7

yros =

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 casc de contratacidn Directa
(menor a 100 S.M.L.V.)

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procescs Sancicnatorios {Aspectos@uridicos;
S

Revisé Aspectos Juridicos: Juan Lecnardo Pefiaranda -~ Abogado contratista §5

Proyectd Aspectos Juridicos Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SSS y"
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

£n 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 obligacién de las entidades estatales de sefialar en un acto
administrative la justificacién 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 Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante Resolucion 429 de 2016 establecid 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 adopcién, 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
reduccion y prevencién de la malnutricion, el control de los riesge 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 promocién y
recuperacion de la salud como componente del bienestar, ia seguridad y el desarrollo integral de la
poblacion del departamento, mediante la prestacion de los servicios de su competencia, Ia direccion
y coordinacion 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 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 relacion 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 0,9; 1C95% 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 ano 2015 siendo inferior
comparada con el nivel nacional de 27,5 encontrandose una diferencia significativa en este
indicador (Diferencia relativa 0,5; 1IC85% 0,3-0,8). Siendo adecuado para el departamentc. Los
demas indicadores no presentaron diferencias significativas al compararse con los valores
hacionales siendo algunos supericres o inferiores.

Desnutricion

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

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 mencres 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 afos, Sabana de torres con 1,10 casos/100 menores de 5 afios,
Concepcion con 1,02 casos/100 menores de 5 afios, Puerto Parra con 0,89 casos/100 mencres de
5 afios. El municipio con mayvor nimero de cascs es Barrancabermeja con 144 casos, la
prevalencia para el municipio es de 0,88 casos por cada 100 menores de 5 afos. Y la prevalencia
para Santander es de 0,40 casos por cada 100 menores de 5 afios.

Seqgln 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 afics, Encino con 1,36
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casos/100 menores de 5 afios, Valle de San José con 1,19 casos/100 menores de 5 afos, Guavata
con 1,17 casos/100 menores de 5 afios, Sabana de torres con 1.10 casos/100 menores de 5 afos,
Concepcion con 1,02 casos/100 menores de 5 afios, Puerto Parra con 0,89 casos/100 menores de
5 afios. EI municipioc 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 afos. 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
afos por desnutricién 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 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.”, nimero SSEPI:
20240680000096, nimero BPIN: 2024004680102, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional,
Sector y codigo 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 cumplimiento de los objetivos y parametros
legales, asi como de los lineamientos contenidos en cumplimiento de las metas de Resultado y de
producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE
SANTANDER , 2024-2027.

En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander contratara la siguiente
actividad dirigidas a “IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL”.

El contrato tendra un plazo de ejecucion de OCHO (08) MESES, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscai 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada ia naturaleza juridica de
las partes que intervienen en el objeto a contratar se frata de un contrato bajo la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo con o establecido en el articulo 2, 3,13 y 32 de la ley 80 de 1993,
asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la [ey 1150 de 2007 (modificado por el articulo
92 de la ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.21.2.1.4.4 dei decreto 1082 de 2015.
Se trata de un contrato interadministrativo para la prestacién del servicio publico de salud en el
departamento de Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR

El objeto del contratc a suscribir es: JMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO 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 al certificado
de disponibilidad presupuestal N° 25000420 expedido el 20 de Febrero de 2025, por valor de
DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE. ($243.000.000); Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54, Cédigo interno: 251171, Detalle Rubro:
DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN
SANTANDER, Fuente de Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- PIC, expedido por
el Director Técnico de Presupuesto, con apropiacién para el presente contrato de DIECISIETE
MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,00). certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 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
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Técnico de Presupuesto, con apropiacion para el presente contrato de DIECISIETE MILLONES
CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000,oo)., expedido por el Director Técnico de Presupuesto.
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Recursos que se encuentran dentro del proyecto “DESARROLLO DE ACCICNES DE
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” El cual cuenta con
certificacion N° 053 del 18 de febrero de 2025, SSEP| No. 20240680000096, BPIN:
2024004680102, del banco de programas y proyectos de inversion plblica de Ia Secretaria de
Planeacién del Departamento de Santander.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
Los estudios y documentos previos de la contratacién 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; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.qov.co o en el
link contratacién -archivos de contratos de |a pagina web de la Gobernacién de Santander
www.santander.gov.co.

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 2 8 HAR m25

- 'V-,
/ }C_&—»O:::”_)
P
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B*: NURY PAQLA QUINTERQ QUINTERO n
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién ¥ Procesos Sancionatorics (Aspecios ;urid.coqu

Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonarde Pefiaranda — Abogado contratisia S8

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto — Abogado Caontratista S85 V’
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Bucaramanga, 2 8 MAN 2075
Doctora

ANGIE PETERSON VILLAMIZAR
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO
Guapota, Santander

Asunto: Invitacion a presentar propuesta para contrato interadministrativo

Respetado Doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion le 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 formulacion 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.
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 ejecucién de las siguientes actividades:

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.

La inadecuada nutricion durante las primeras etapas del ciclo de vida puede conducir a dafios
extensos ¢ irreversibies en el crecimiento fisico y el desarrolio 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
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 continlia con la lactancia
materna hasta los dos afos 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 afio 2025.

Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricidon 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 alimentacion complementaria.

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

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 fotogréficos 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 preducciones 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 medicién 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 otro. b).
seguimiento de canalizacion 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 realizacién 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.

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 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 alteracion 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.

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 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) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Productos: acta de reunidn, 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

Caile 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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asistentes por sesién. b) registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotogréficos €) 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 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 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 canalizacion y atencion 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
positivos, de mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe
final.

8. Para la realizacion de las actividades se debe garantizar ia logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de ias 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.
P

ersona de apoyo logistico.

PRESUPUESTO OFICIAL

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

SANTANDER

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

VALOR
UNITARIO

VALOR
PARCIAL

NUMERO DE
ACTIVIDADES

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

VALOR TOTAL

1

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 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}
certificacién de permanencia.

ACTIVIDAD 2

Talento
humano

$ 700.000

Apoyo

|

VALOR TOTAL

logistico y
| alimentos

$ 155.000

$ 855.000

20

$ 17.100.000

| §$17.100.000

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 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
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 digitalizade en formato Excel, )
registros  fotograficos d) certificacion de
permanencia.

Talento
humano

$ 700.000

Apoyo
logistico y
alimentos

$ 155.000

$ 855.000

20

$17.100.000

'VALOR TOTAL

$ 17.100.000

Calle 37 N° 10-30¢ Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto a contratar se realizard en el municipic de GUAPOTA.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrollo de la contratacién a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, 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.
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 supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

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

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la ley con el fin
de obligarlo a hacer u omitir 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 e indemnizaciones 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 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 ejecucidon 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, ecologicas 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.

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA

Los siguientes documentos se deben anexar .a la propuesta, los cuales son necesarios para
la celebracion del contrato:

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de |a cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

hon =

Certificacion 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,
debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto gque otorga facultades al representante para contratar.

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

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

Certificado judicial del Representante Legal vigente.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita gue se realicen los pagos.

16. Acreditar minimo dos {(2) afos de experiencia relacionada con la ejecucion de las
acciones gue se pretenden contratar.

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

18. Evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del Ultimo contrato suscrito
con una Entidad Territorial

19. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
E! contrato tendra un plazo de ejecucion de OCHO {08) MESES, contados a partir de la
suscripcion 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 ejecucidn 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 diligenciamienio de la
respectiva cbligacion contraida, al igual que el pago de! 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 ejecucion del 100% 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, 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 paragrafc 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pagd sera previa firma de la liquidacion del contrate con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

INDEMINIDAD
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 realizara dentro de los cuatro {4) meses siguientes a
la finalizacion del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR
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.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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l.a propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este
tipo de contratacién de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

///ffﬂ(f &

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERQO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspec?owridicos

Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista 585

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto — Abogado Contratista SSS y"

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




Guapota, 28 m 2025

Docior i
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S. D.

REFERENCIA; Invitacién a presentar propuesta en proceso de Contratacidn Directa —Contrato
Interadministrativo

Respetado doctor Edwin:

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

“MPLEMENTACION 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.
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y NUTRICIONAL

En virtud de lo anterior, la direccion 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 promociéon 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 dafos
extensos e irreversibles en el crecimiento fisico y el desarrollo del cerebro. En cambio, la buena
nutricidn tiene un efecto positivo. La lactancia materna es la forma 6ptima de alimentar a los bebeés,
ofreciéndoles los nutrientes que necesitan en el equilibric 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 continta con la lactancia materna hasta los dos
anos de edad o méas. 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 nutricién de las poblacicnes, teniendo en cuenta las
particutaridades 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 alimentacion 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 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.

3. Realizar una (1) reunién de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud dei
municipic. 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, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacién de permanencia.

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: autorizacion de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos) y de propiedad intelectual otorgado a [a
Secretaria de Salud Departamental.

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
identificacién y medicién del namero 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 ofro. b).
seguimiento de canalizacién y atencién en formato.

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 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 desarrolio 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.

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 el
deterioro de la composiciobn corporal y la alteracién sistémica de las funciones organicas y
psicosociales. Poner fin a la desnuftricién es un desafio social y politico complejo, donde las accicnes
de gestién del riesgo deben ser implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

La actividad consiste en:

1.

2.

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 fotografico 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 sesion. b} registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, ¢) Evaluaciones
iniciales y finales, d) registros fotograficos e) certificacian 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 intelectuai otorgado a
fa 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 atencién en las rutas de
atencién 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) regisiro 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 andlisis del desarrollo de la estrategia, que
contenga: objetivo, poblaciéon objeto, asistencia proyectada y alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones. Producto: a) documento de Informe final.



8. Parala realizacion de las actividades se debe garantizar |a 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.

PRESUPUESTO OFICIAL

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

VALOR | NUMERO DE
PARCIAL | ACTIVIDADES

VALOR
TOTAL

VALOR

ITEM | yNITARIO

No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Realizar dos (2) ciclos de diez {10) sesiones
educativas dirigidas a cuidadores y gestantes (si
las hay) Las actividades las realizara un
nufricionista dietista. Se realizara soclo una
actividad educativa al dia. Productes: a) Dos (2)
1 |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.

Talento

humano $ 700.000

$ 855.000 20 $17.100.000

Apoyo
logistico y
alimentos

$ 1565.000

[
VALOR TOTAL $ 17.100.000

I'\ETIVIDAD 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.

No.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

ITEM

VALOR
UNITARIO

VALOR
PARCIAL

NUMERQ DE
ACTIVIDADES

VALOR
TOTAL

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
1 | {2) ciclos de diez (10) sesiones educativas de
minimo 10 asistentes por sesion.  b) registro
de asistencia y digitalizado en formato Excel,
c) registros fotograficos d) certificacion de
permanencia.

Talento

humano $ 700.000

: $ 855.000 20

Apoyo
logistico y
alimentos

$ 155.000

$17.100.000

1
VALOR TOTAL

$ 17.100.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucién de OCHO (08) MESES, contados a partir de la suscripeidn
del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL. CONTRATO: E! presente contrato tiene un valor de 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 realizard 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
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 ejecucion 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 satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el
Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de
conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El tltimo pago sera previa firma de la liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en el MUNICIPIO DE GUAPOTA

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendra vigencia Tres (3) meses.

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, gue no me encuentra en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la Constitucion
Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto de interés legal o
contractual para la ejecucion del confrato y que me encuentro en sifuacién de cumplimiento en
relacion con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente

!
A degimlils
AN y SOAL W
-ANGIE gET RSON ViLL |%¥%
C.C. N° 1.090.506.614 de Cucuta — Norte de Santander
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO
Nit. 804007868-4
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ACTA DE POSESION No. 06
01 de abril del 2024. §

Santander, se presentt al Daspacho del Alcalde Municipal, gr. virtud de fo disau

En Guapota- :
024 de 22 de marzo del 2024, ANGIE PETERSON VILLAMIZAR, idsnfficz:ia con

el Decreto N°

&5i0 en
cédula

hder, con ¢l fp de tomar

do cludadanta No. 1.090.508.614 expedida en Clicuta Norte de Saniand ‘
A, Codlgo S5, grac 08, He nivel

posesion como Gerente de la E.8.E, SAN CAYETANO DE GUAPOTA, C&

Directivo, de ia planta
partir del 01 de abril de 2024.

La posesionada, prestd juramento ordenado por el articulo 122 de la Con

bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causa
incompafibliidad o prohibicién elguna para &l desempefi
cédula de ciudadania y los cerdificados de anfecedentes disciplinario

conectivas y fiscales.

Come consacuencla de lo anterlor se declara legalmente posesionade;
Guign ﬁsesi’onai
—— / o
/A

ISSONARLE
lealde Municipal

i et -l ddisgn
CE i nans sl
ke
. .'.""":'

Lok

ER U]

de personal de [a ESE SAN CAYETANO DE GUAPQTA;aqn efenfas fiscales a

fiictn Pelfivd: tahifesto
| alguna de inhabiljdad-general ¢-espedisi; de
o de empleos publicos, atemas, nresantd su
. Judinigles.. de-toedidas

b

v foan

T

Posesionada:

g QetarsanV lannor

C.C. 1.090.506.614 de Clcula |
[ [ g FREEHR

ADMINISTRACION MUNICIPAL 20244

Dlrecclén: Callg 5 No, 204, Cédigo Poslal 48301, Teléfonor 321 270 2
Féging web! www.guapola-sonlander.gov.com, '

i!.l
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vista en la Constifucién Politica o la Ley, que ¢
Estado. Que ne tengo conflicio de inferés legal o contrad
contrato v que me encuentio en situacién de cumplimiento
los giros y aportes ol Sistema de Proteccién Social.

alguna pre

Atentamente
ol /
oo

n 2! 5‘
AG?E’%SI)E sc?raan LA

1.090.506.614 de Cucula, Norte de Santander
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO
Nit. No. 804.007.2468-4

/
/
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e imuida contratar con el
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DECRETO

Cadb e

DECRETOC No. 024 DE 2024
(Marzo 22)

f I

“POR MEDIC DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMEENT@ EN PRQP[EDAQ”

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA SANTANDER, an e}ercwio ‘de” sus facultades

constitucionales y legales, en especial las conferidas por el amcu!o 315 de la constitucion

politica, 1a ley 136 de 1994, ley 1551 de 2012, la ley 1797 de 2016:y..... :
CONSIDERANDO: £ A

1

Que es funcién de los Alcaldes nombrar, remover y/o ratificar los:* mﬂﬁmmanos bajo su
dependencia y a los gerentes y directores de los establecimientos pubﬂcam en las empresas
industriales y comerciales de caracter logal, de acuerdo con las disposiciones pertinentes, asi
coma expedlr los actos administrativos en relacion con la administranion locai

Que segun el arifculo 20 de la Ley 1797 de 2016 “Los Gerentgs: @mﬁyﬁ@mms de) tas Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de [ Empfews Sociales del Estado
seran nombrados por e! Presidente de la Republica. Corresponderé sl ‘Presidente de la
Reptblica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de |os ‘ires%a) mese& siguientes a su
posesion, adelantar los nombramientas regulados en el presente artmulo pmwa verificacion del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las nprmas correspondientes y
evaluacion de las competencias que sefale el Departamento Admjinistiative de la Funcion
Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estade ssr5n npmbrados para
periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con:la- -posesion y.eulminaré tres
(3) meses después del inicio del pericdo institucional del Presidqme ge la Republica, del
Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser refirados del cargo con
fundamento en’ tina*evaluacion insatisfactoria del pian de gestién; evatuaumn Yue se-realizard
en los términos: establecidos en la Ley 1438 de 2011 y fas I‘FGI-T\::S regfamentanas, por

destitucién o por brden judicial. - Lrhp
§puna ~:“'r

Paragrafo transntorro Para el caso de los Gerentes o Dlrectores ‘e jas Empresas Sociales del
Estade que a la entrada en vigencia de la presente ley hayan s;davpambr@ﬁi@@ Por concursg de
méritos o reelegidos, continyardn ejerciendo el cargo hasta finafizgr el Jogriado para el cyal
fueron nombrados o reelegidos, Los procesos de concurso que. g‘lqme,m@ﬁ;ta He entrada en
vigencia de la presente ley, se encuentren en etapa de canvocatana;ahueﬁa“ - enncualqwera de

T — . — I 7 T

Y - Queccién GarraraZ No 5405, Cédigo Postal: 683011, Teléfono de Ccmtacl
o e Pagina web: www.guapota- sanlandergnv oo s
e-mail: alorldia@uyape -santander qoy.6, nobiemolauanata-sagannse T T

s ST
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las etapas subsiguientes -continuaran hasta su culmmacton y el nombramiento del Gerente o
Director recaera en el integrante de la terna que haya obtenido el primer lugar, el nominador
debera proceder al nombramiento en los términos del articulo 72 de-la Ley: 1438 de 2011. En el
svento que el concurso culming con la declaratoria de desietto: o "No- & ~|s'itagre la terna, el
nombramiento se efectuara en los términos sefialados en el primer” mcm t‘iiei prasente artfculo.
Del mismo modo, en los casos en que la entrada en vigencia de fa r.are:«.-ﬂme ‘ady;ﬁio 58 presente
ninguna de las situaciones referidas en el inciso anterior, i jéfe'de |z respectiva Entidad
Territorial o el Presidente de la Republica procederéd al nombramiento de los Gerentes o
Directores dentro de los tres meses siguientes a la entrada en vigeneid e f.a presente ley, en

los“érmirios sefialadas en el presente articulo” T

Que la Procuraduria General de la Nacién, el Ministerio- Ei:e.‘::i"iafwff;}s‘?-ﬁir“ Departamento
Administrativo de la Funcién Publica mediante Circutar Conjunta! Ne;009.42:2016, filo criterios
para el nombramiento de gerentes de las Empresas Sociales dai Esfado.en:igs. términos de la
ley 1797 de 2016 en los siguientes términos: “En las Empresas So¢iales, dgj;Estado donde el
puesto de Gerente o Director se encuentra en vacancia definitiva.y. no:se.haya iniciado el
concurso, el nombramiento debera realizarlo el alcalde o gobernador, previa:verificacion de los
requisitos del cargo establecidos en el articulo 22 dei Decreto 78% *’d’e ‘2’2}@;{ 'y"de la evaluacién
de las competencias que sefiala el Departamento Administrativo- r;ie la; ﬁrmqmn Puablica en sl
articulo 20 de la ley 1797 de 2016. El nombrarniento debera. realizarse; dentro;de los tres (3)
meses siguientes de la entrada en vigencia de la ley 1797 de 2018, k4 Protuiaduria General de
la. Nacién haré seguimiento y vigilancia a los concursos que sg venian ‘soe iantando como al
nombramiento de Gerentes o Directores de las ESE que hagan de acusrds con ei art[culo 20 de

la Ley 1797 de 2016" e Y :"" 3oy
ilas I . | = i 7,(_5_ ek
Que en estricto cumplimiento de lo ordenado por la Resolucién No 680 dr—! "5? ﬁe septlembre de

2016 el Departamento Administrative de la Funcién Publica sefiald las. comm;tancnas que deben
demostrar Jos aspirantes a ser nombrados gerentes de Empresas,:%iocuainﬁ cel Estado en los

términos de la ley 1797 de 20186. - ,Of 0o k|

Que el Decreto 1427 de 2016 en su articulo 2.5.3.8.5.3 prece !s:f:érhente' "Las

de la Funcion F’ubhca serén evaluadas por &l Gobernador 0 ei ,—\'k,ﬂ‘
ewdenma ae ghue
. o vl 'T(au AP ot E

Que mediante resdlucién nimero 020 de 2020 de fecha 28 de dhe¥o se‘ﬂr-eei:glo a la Doctora
- : : P R 0 ui .
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Yessica Tatiana Arenas Diaz identificada con cedula de ciudadania numers 1.008.673.320
expedida en Bucaramanga Santander, en el cargo de GERENTE. Gouvigo:; (65 Grado 03 de la
Empresa Social del Estado ESE HOSPITAL SAN CAYETANO DEAUNICIRIO-DE GUAPOTA
SANTANDER con NIT 804.007.868-4, Cargo de periodo que. in:ma ahde cita‘abnl de 2020 v

finalizara el 31 de marze de 2024 - P )
“-Q T, fu?‘ -}" ¥ 4

Que la Dra. YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ identificada, con.caiiiz cse mudadama nimearo

1098673320 expedlda en Bucaramanga, cumple el periodo de Ley para ¢l cual nombrada en el

empleo: Cédigo: 085 Grado 03 segtn manual de funciones del# em‘fd-‘r_t ol cua[ se culmina el
31 de marzo de 2024. _:w P .__:._,'_wv_._:a..
{

Que en este sentido la doctora ANGIE PETERSON VILLAN‘IIZAh 'deml .na con cedula de
ciudadania 1.090.506.614 expedida en Cticuta Norte de Santander pres ~’+atsu hoja de vida
para proveer el cargo de GERENTE DE LA EMPRESA SUNAL ;Q.;‘ESTADO ESE
HOSPITAL SAN GAYETANO DE MUNICIPIO DE GUAPOTA Sﬂ \‘EAH” '
CON NIT 804.007.868-4 , Cddigo: 085 Grado 03 seglin manual ue Jmn,:nms-“ de la entidad,
mientras se realiza nuevamente el proceso y verificacion y evalligaion ‘nor narte de’la funcion

publlca

; I2
Que el secretanc General y de Gobierno — Santander, quien ] ) como jefe de

personal de la verlflcamc;n de las hojas de vida, se verifico Ia h0j< . antecedentes de
la doctora ANGJE PETERSON VILLAMIZAR identificatla ' con . cl de ciudadania
1,000.506.614 expedida en Cucuta Norte de Santander, en la cual so-estal 'me que cumple con
los requisitos exigidos en el articulo 22 del Decreto Ley 785 de 2005 pqi eircer gl Cargo de

Gerente, , -:,,rJ .

Que en virtud del art. 2.5.3.8.5.5. del Degreto 1427 de 2016,. sax i:le:ba yim‘"m’;ecisr a hacer ef
nombramiento de la doctora ANGIE PETERSON VILLAMIZAI f&e‘  ‘don cedula de
ciudadania 1.090.506.614 expedida en Cdcuta Norte de Santander; & 43¢ de GERENTE
cédigo: 085 Grado 03 de Ja Empresa Social Del Estado ESE HOSF AL Saff CAYETANO DE
MUNICIPIO DE GUAPOTA SANTANDER con NIT. 804.007. 86&4» Y. o 'damés de haber
aereditado los requititos exigidos para el desempeiio del carg*a @ﬂ fif

de las competencias requeridas.

pal de Guapota

Que medlante OflGIQ de fecha 14 de marzo de 2024 el FAI
t:)N PUBLICA I3

Santander, remitié al DIRECTOR DEPARTAMENTO NACIONAL, D Ja\

hoja de vida de la doctora ANGIE PETERSON VILLAMIZAR , paw ré

competenolas laborales de las aspirantes al carge de GERENTE DE LA E“ SAl
e — e ] :'f_- l = - R

ADM]NISTRACION MUNICIPAL 2aw

Diregcién: Carrera 2 No.5-05, Cadlgo Postal: 683011, Teléfono de Contacto:i242éh
Péginaweb W guapofa-santandargovw J *,,:»”u

e-mail: alcadiafiguapota-santander gov.co, goblemo@guapota -
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" {A FUNCION F’UBleA remite informe de la evaluacion de’ oo

"~ Que- mediante oficio.rde fecha 22 de marzo de 2024 se fe—& y

DE MUNICIPIO DE GUAPOTA.

Que mediante correo electrénice enviada a la alcaldia de Guapota rer'hac&‘u ai dia 21 de marzo

de 2024 radicado No 20242060245802 el DIRECTOR DEL DEPA-‘*F’I \ﬂ,[,‘“‘ : NAI"[ONAL DE
iahorales de las

asplrantes al cargo GERENTE DE LA ESE SAN CAYETANO DE; MUNIMFM.ﬁﬁ?F BUAPOTA.

o gor el DIRECTOR
ateso, obtuvo el

Que de acuerdo aliinforme de evaluacién de competencias iaboralef remi t""
NACIONAL DE LA FUNCION PUBLICA, la unica aspirante deﬂ w0 de

siguiente puntaje:
ANGIE PETERSON VILLAMIZAR PUNTAJE TOTAL;,?‘@,"}%_- g

Que de acuerdo al puntaje obtenido por la aspirante a GERENTE DE LA ¢ CAYETANO DE

MUNICIPIO DE GUAPOTA, se procedera a realizar la verificacidn de I hoja de vida def
aspirante, con sus soportes pertinentes, a fin de adelantar la dlllg‘@ﬂﬁ’ﬁf&‘ﬂé 5‘"5‘:1 m%’:eﬁh _

. f Y .
; --'u.:ébetom ANGIE
Tngher obtenido el

Clén pGblica.

b

PETERSON VILLAMIZAR la aceptacién y/o rechazo del carge,son sm“‘twmf
puntaje requerido para el cargo en mencion en la evaluacion reallzc 5 po! i

Que el secretario Generai y de Goblerno — Santander, quien tla 7 dn .como jefe de
personal de la verificacion de las hojas de vida, se verifico la hoja de mda y g ahtecedentes de
la doctora ANGIE PETERSON VILLAMIZAR identificada con - cecditiz + de  ciudadanla
1.090. 506 614 expedida en Cucuta Norte de Santander en la cua! sm.ae%am 8 gue cumple con

Gerente

Que en virtud del art, 2.5.3.8.5.5. Del Decreto 1427 de 2016, '
nombramiento |2 doctora ANGIE PETERSON VILLAMIZAR
diidadania 1.090. 506 514 expedlda en Cucuta Norte de Santand
para proveer el cargo de GERENTE codigo: 085 Grado 03 de,
ESE HOSPITAL SAN CAYETANQ DE MUNICIPIO DE GUAPOT;
quien ademas de haber acreditado los requisitos exigidos para. e! Qp,esm
certifico el cumplimiento de las competencias requeridas. A

r.a hacer el
o gedula -de

: ,334;007 868-4, y
:rlel cargo, se le

. - . . - i ‘-" ~ 3 .I'
Que, por lo anteriormente expuesto, el Alcalde Municipal de Guapota- 5ant

r T

5 Bwasclén Carrera 2 No.5-05, Cotigo Posfal: 683011, Teléfono de Conth‘utr
Pagina wab: www.guepota-sanfander.gav.co, 3
e-mail: alcaldia@quapola-santander 4ov.co, goblemo@guapola-sanfin

it
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ARTIGULO PRIMERO: NOMBRAR a ia doctora ANGIE PETER%M‘% IAMIEAR identificada
con cedula de ciudadanfa 1.090. 508.614 expedida en Cucuta. Nmru, e Skzniﬁﬂder, en el cargo
‘HOSPITAL SAN

de GERENTE Cadigo: 085 Grado 03 de la Empresa Social del Esrado
CAYETANO DE MUNICIPIO DE GUAPOTA SANTANDER coty NIT| 80
periodo que inicia el 1 de abril de 2024 y finalizara el 31 de marzgc, de §02E’i

[17.868-7; Cargo de

ARTICULO SEGUNDO: Notifiquese esta designacién para sik. r’*onacihnfamo y désele la
pertinente posesion del cargo. e :

}ZAR identificada
Z.-Bantander, de

conformidad con los articulos 44 y 46 del decreto 1950 de 19@; q : arg 10 dias para
manifestar si acepta el nombramiento y 10 dias para posesmna ,!r-. B 'aiﬁs se aontaran a

pamr de la fecha deia aceptacmn R

11111

;retatia Desarrollo

socsal Salud a la Empresa Social del Estado ESE HOSPi"- + GCAYETANO DE

b
MUNICIPIO DE GUAPOTA con NIT 804-007-868-7, y a su junta Diradtiva.

ARTICULO QUINTO: El presente Decreto rige a partir de ia fecha de mf
todas las dlsposmtones gue le sean contrarias. i

w

o

Proyecio: Maria Fernanda Millan Mejia. - Secrelaria General y de
Reviso: Adriana Maritza Diaz Villamizar- Asesora juridica exierna
Aprpbé: Edisson Arley Gortes Vallejo_ Alealda Municipal

07 < 1, AL B RN | % P
ADMINISTRACION MUNICIPAL 2::
o mreccmn Carrera 2 No.5-05, Gédigo Postal; 683011, Teléforo de Cont.\r'ro “
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NOTIFICACION

=

ACTADE POSESIONNo.08 .=
01 de abril del 2024, _

En Guapota- .Santander, se presentd al Despacho del Alcalde Munlcigag en. wrwd te.Jodispuesto en

el Decreto N°024 de 22 de marzo del 2024, ANGIE PETERSON VILLAMZAR dtemifmada con cédula
de ciudadania No. 1.090.506.614 expedida en Cicuta Norte de. Sap tandeaii gép- gl fin de fomar

posesion como Gerente de fa E.S.E. SAN CAYETANO DE GUAPOT A, Cidide 085, grado 03, de nivel
Directivo, de |a planta de personal de [a ESE SAN CAYETANO DE GUA‘ ’O rﬁ .con efeg;tos fiscales a

partir del 01 de abril de 2024, S

La posesionada, prastd juramento ordenado por & articulo 122 de la Cnnstnucmn Politma. Manifestd
bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de mha%nhda&aeaeral 0 éspecial, de
incompatibllidad o prohibicién aiguna para el desempefio de empleos pithlicos, ademés, presentd su
cédula de ciudadania y los certificados de antecedentes disciplinarigs, Judlczales de medidas

correctivas y fiscales. T

* Como consecuencia de lo anterior se declara legalmente posesionaag;,

-.-_

Quien sesmna

/l/n
ISSONARLEY CORTES VALLEIO— ’j‘

Icalde Municipal . Iy
Y| PR
‘;:l_!.";l??ffll'hi : 1 !'-_l.-.

Posesionada: - X § 1 NG RG]
AﬁclgPET‘?Q'g&geﬂan‘ L o i
C.C. 1.090.506.614 de Clicuta AT et
o B
.;:!
R¥ LA R I 7 )

ADMINISTRACI@N MUNICIPAL. "G“d-«,{f‘??
Direcclén: Calle § No., 2-04, Cédige Pastal: 483011, Teléfono: 321 290 22100
Péginu web; wwwguc:pore ssantandergovioom, . o v i

a«mall: 2 3
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NOTIFICACION PERSONAL

de marzo del Dos mit Veinticuatro {2024), siendo s 5:00 n.m., se notificd

GIE PETERSON VILLAMIZAR, identificada con cédula de.ciidadanta No.

er, el contenido de Decreto l\'gdlwg}?df_d;é!r 72 de marzo del
I ERd

El dia veintides (22)
personalmente a AN
1.090.506.614 de Clicuta Norte de Santand
2024 “POR EL CUAL SE EFECTUA NOMBRAMIENTO EN PROPIEDAD"

Ds conformidad con los articulos 44 y 46 del decreto 1950 de 1973 tendré é‘lﬁ!"d’i‘éré’ﬁéﬁéi“"'n‘fahiféstar si
gcepta 6l nombramiento y 10 dias para posesionarse, los cuales cuentaii & parltir--ﬁe la fecha de
3 1 :

aceptacion. :

EL NOTIFICADO:

Remolerersont o

C.C. No. 1.090.506.614 de Cucuta Norte de Santander

1008G \oy oo
la nolihediios

QUIEN.NOTIFI%
o ‘ | ' = e
T ol o
: e .
LR "1’*} i i
cﬁ -':,}.f' Es 1:
i 1 ol
,!," L] ! .
“.‘:i. 4 ,qu B s
R R
Theh SR LA O
}
-, !

ADMINISTRACION MUNICIPAL 2024-%027 7 °
Direccibn: Camera 2 No, 505, Gédigo Posial: 463011, Teléfeno: 321 29023 00 Yoo o

Péging web: www. guapota-santander.gov.Ccom. . .
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TR
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CoLaLE informa de Gompetencias de los Directores o Gerentes {7 Funcion Bibita
VIDA de las Empresas Sogiakes del Estado 5
[amere | [ANciE PETERSON VILLAMIZAR
fisanttiacion | [+.000508.514 | [Echa o |lp1 OE tARZ0 DE 2028
) ’ Evaluasién_
T it G ot |
Edad |27 anos ] ugar de tacmianto B Icucum < NORTE DE SANTANDER - GOLOMBIA :
- oy
— PERFL _GARDIDATD
Capacldad para reffex| tratégl te, generar ldeas acerca de edmo la organizacién
usde crear el el mixime vajor y determmar wmetas y prioridodes de |2 organizacién,
= Lﬁ:ﬁﬁm amalza ¥ evabia dificadas potoreiales GL2 st proserisris oh ol dosareclly da 1a grstie iriagraf en
<
5 ||88 30% 83%
& g % Analira ki prevsciin de saraces Ca salud cor ealogue e110s spcizies <a la saiod el ler ioen, bt o
A 3
B E a P o o anaTves e T3 Gigarzas &y Flanios B forRulsritn o planes ¥ actiords dg desuroilo
[x] 2 da survicios. e , "
Evalia o3 resullatios aleansados, ok ¢a-altgias plancadas v #a Impaclo. o of fin de establecer mejoramicnia
| ¥ Bprend:s2fo. b S [
PEHIML | GANDUBATS |
e
g I[" idad para adminlstrar bl ¥ materiales con eriterios de eficaclay aticisncia, } < 3
.¢7 .
.2 " Or pra s aghcacion 0o rec.rsos 2 (3 slencdn integral 0a (A3 16tesidades oy inburags YUE Qropc un w12 efiiainie
g' Eﬂ sl do.5eny tlos. ’
b -]
g E ] § g  sualia (se rovizcos s a apkieacion ae fomwos y fretvé [a n,gn.ckn ge Srechos.
'E E+ 2 2 | Rl wlaies § tuenids g snanujo, gestion y aph cacion du b prestacion hciv e soraaos mejotands las
g 8 & | [eenticionos ds fos wsusrins,
[;m n implomania meeanismos de cosrdinasiaa, sogdimients ymatuaacn des piesiacion de satnoes do salud.
ITEM COMPETENCIAS PERFIL  CANDIDATO . !
[Compromisa con el | ‘ E
©, 16 T e
A _||servicio Publico hnld i BT
Orientaciéna los . . i6ase
= Resullagos _ L 59% GR%E
Manejo de las Relaciones
E0%
¢ Interpersonales §0% LTk 3
- 58%
D | |Planeacién L7
] 60% . B83% 56%
"us |Manejo eficez y eficiente - i
i L -54%
E | |ge recursos. . 60% &% |4 1 % 3 a
N e FeRra conFEITHEND
- DRLC1OMES U N ne
gL N B i T CANDIDATO g i
e .
RESULTADDS] —  50% J 63% & Eus T
Ajusie Tolal al Peril ;
b N
Grupo de Apoyo a iz Gestion !
Maritoeratica 12 % i
e '
" (.‘_.'(‘;:L'".,G .3 foas i
' . & .‘,-v- r .
L Pl Milena Ordéfiez Qcasidn . ‘ i
i it i A
- 5 . H
H T -
H
F, Yarsidn % Bi 6510 dogumants 36 encucnia impraso hd se gararitiza su o _;_;— e

Fecha: 2023-06-02 La varsitn vigenle rapusa en el Sistema Intugreda B¢ Planeacida y Geshﬂn {intrazal).
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El dia velntidés (22) de marzo del Dos mil Velnticuatro (2024), siendo las 5:00 mn., ge nofificd
personalmente a ANGIE PETERSON VILLAMIZAR, Identificada. con cécyle. decludadania No.
1,000.508.644 de Clicuta Norte de Santander, el contenido de Decreto No. (24 de| J2 fe, marzo del
2024 “POR ELGUAL SE EFECTUA NOMBRAMIENTO EN PROPIEIALY

De conformidad con los articulos 44 y 46 del decreta 1950 de 1973 tencr i dfas per manifestar si
acepta el nombramiento y 10 dias para posesionarse, los cuales cugnt 'i':.‘a"pﬁi.‘lﬁ"“ fie la fecha de

aceptacicn. i

EL NOTIFICADQ:

HoasligeumnVilani e

€.C. No. 1.090.506.614 de Clouta Norte de Santander C R

s - EA o e

QUIEN NOTIFICA A te
= =

= | A
) A B

BRSPS AN Z e

ADMINISTRACION MUNICIPAL 20282027 «
Direcelén Comera 2 No, 5-05, Cadigo Postak 483011, Telélano: 3212909200 0, o
Pégina web: www.guapolo-sapiander.gov.cem, P T
e-mait: 7 3 : s oA T
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novero 1.090.506.614 i

PETERSON VILLAMIZAR

-/}PELLJDOS T 3
%~ ANGIE ;.
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Yoo " FIRMA
A Ebe rh
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e e i R
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
. ESE SAN CAYETANO DE ‘ GUAPOTA
wit. 804,007.868-4

ién: 1.0 Fecha: -
Cédigo: 100 - 01 ;gigm” 1+@ Pecha: J7 Pégina 1 de 15

ACUERDO

ESE S0 Cpelag ?j' |

‘Um wmwm'

ACUERDO N° 009
PICIEMBRE 05 DE 2024

POR MEDIO DEIL. GUAL SE APRUEBA EL PRESUPUESTQ DE RENTAS Y
GASTOS DE LA E.S.E SAN CAYETANOQ DE GUAPOTA PARA LA VIGENCIA
DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2025.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE san Cayetano, en uso de sus facultades
constitucionales, legales y en especial las conferidas por la junta directiva A

.

CONSIDERANDO:

Que La E.S.E. San Cayetano de Guapota ~ Santander es una entidad del orden
Municipal, transformada en Empresa Social del Estado en virtud Acuerdo No. 09
de 2004 (abril 06 de 2004); cuyo objeto social es la prestacion de servicios de
salud a la comunidad de Guapota y su area rural en forma eficiente y efectiva.

Que de acuerdo a las proyecciones realizadas os recursos disponibles para
financiar los gastos de la E.S.E. San Cayetano de Guapota para la yigencia 2025
'se estiman en la suma de: ($770.438.000,00) SETENCIENTOS SETENTA
MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y QCHO MIL PESOS Mcte.

Qlue el Proyecto de Presupuesto de ingresos Y gastos para la vigencia fiscal 2025,
ha sido elaborado de conformidad con las disposiciones legales que rigen la
materia, y se ajusta a las normas y disposiciones presupyestales, concretamente
por el Decreto 115 de 1996 por el cual se rigen las Empresas Industriales y
Comerciales del Estado.

Que es competencia del COMFIS - CONSEJO DE POLITICA FISCAL
MUNICIPAL DE GUAPOTA, el andlisis y aprobacién del presupuesto de una
empresa social del estado, en virtud del Art, 16 y 18 del Decreto 115 de 1596,
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Que Dstermina el Art. 18 del Decreto 115 de 1996 "La responsabitidad de |a
desagregacion del presupuesto de ingresos y gastos, conforme a las cuantias
aprobadas por el COMFIS o quien éste delegue, sera de los gerentes, presidentes
o directores, quienes presentaran un informe de Ia desagregacion a la Junta o
Consejo Directivo, para sus observaciones, modificaciones y refrendacion
mediante resolucion o acuerdo...”.

Que se hace necesario desagregar el presupuesto de [a E.S.E. San Cayetano de
Guapota para la vigencia 2025, el cyal le servira de instrumento a la gerencia para
materializar los planes que se ha propuesto a la institucion y cumplir con las
competencias que le han sido asignadas.

Que por lo anteriormente expuesto se
ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el presupuesto de Ingresos de la E.S.E. 8an
Cayetano de Guapota, para la Vigencia Fiscal del primero 01 de enero al treinta y
uno (31) de Diciembre de dos mil veinticinco (2025) en ($770.438.000,00)
SETENCIENTOS SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO
MIL PESOS; segin el siguiente detalle:

Codigo Nombre Cuenta PRE@?&HESTO
1 INGRESOS 770.438.000
1.0 DISPONIBILIDAD INICIAL '
1.0.02 Bancos :
11 __{ INGRESOS CORRIENTES  770.338.000
1.1.02 Ingresos no tributarios ' 770.338.000
1.1,02,01 Confribuciones -

{Una Empresa a su Servicio!
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1.1,02,05 Venta de bienes y servicios 529.336.000
1.1,02.05,001 | Ventas de establecimientos de mercad9 §29.338.000
Serviclos Financieros y Servicios Gonexos, servicios

1.1.02.05.001.07 inmobillarios y servfcigs de Leasing 3.240.000
1.1.02,05.001.07.04 Aprovechamienlos 3.240.000
1.1.02,05.001.09 Servicios para la comunidad, sociales y personales §26.098.000
1,1.02,05.001.09.02 Venta de servicios de salud ' 526,098,000
1,1.02.05.001,090201 | Régimen Subsidiado 312.835.000
1,1.02.05.001.09.02.01.01 | Capitado 312.835.000
1.1.02.05.001.09.02.01.02 | No Capitado .

1.1.02,05.001.09.02.01.03 | Recaudo Vigencias Anteriores Subsidiado -

1,1.02.05.001.09.02.02 Régimen Contributivo 75.520.000
1.1.02.05.001.09.02.02.01 | Capitado 75.520.000
1.1.02.05.001.09.02.02.02 | No capitado -

1.1.02,05.001.08.02.02.03 | Recaude Vigencias Anteriores contributivo .

1.1.02.05.001.09.02.03 Plan de Intervenciones Colectivas 88,109.000
1.1.02,05,001,08.02.03.01 | Departamento -

1.1.02,05.001.09.02.03.02 | Municipio 88.109.000
1.1.02.05.001,09.02.12 Poblacién Extranjera .

1.1.02.05.001.09.02.13 Particulares 20.591,000
1.1.02.05.001.09.02,18 Otras ventas de serviclos de salud 29.043.000
1.1.02.06 Transferencias corrlentes 241.000.000
1.1.02.06.007 Subvenciones 241.000.000
[ 1.1.02.06.007.02 Empresas pablicas no financieras 241.000.000
11.1.02.06.007.02.08 Transferencia para Empresas Sociales del Estado 241.000.000
1.1.02.06.007.02.08.01 Subsidio a la oferta (Art. 2.4.2.6 Decreto 268 2020) 201.000.000
1.1.02.06.007.02.08.02 Municipio de Guapota - Convenio 40.000.000 «
1,2 Recursos de Capital 100.000
1.2,05 Rendimientos Financieros 100.000
1.2.05,02 Depositos 160.000
1.2.05.02.01 Provenientes de Recursos proplos 100.000

iUna Empresa a su Serviciol
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ARTICULO SEGUNDO: APROBAR el presupuesto de Gastos de la E.S.E: San
Cayetano de Guapota, para la Vigencia Fiscal del primero 01 de enero al treinta y
uno (31) de Diciembre de dos mil veinticinco (2025) en ($770.438.000,00)

SETENCIENTOS SETENTA MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS,
segln el siguiente detalle:

€oDIGO NOMBRE CUENTA e
2 Gasgtos 770.438.000
2.1 Funcionamiento 280.,007.261 |
2.1.1 Gastos de persanal 137,794,987
2.1.1.01 Planta de personal permanente 137.794.987
2.1.1,01.01 Factores constitutives de salario 100.534.532
2.1.1,01.01,001 Factores salariales comunes 100.534.532 |
2,1.1.01.01.001.01 Sueldo bdsico 75.713.410
2.1,1.01.01,001.02 Horas Extras, Dominicales y Festivos y recargos, 0
2.1,1.01.01.001.04 Subsidio de allmentacion 960.274
2.1,1.01.01.001.05 Auxilio de transporte 0
2.1.1,01.01.001.06 Prima de servicio 3.338.751
2.1.1,01.01.001.07 Bonificacién por serviclos prestados 2.208.308
2.1.1,01.01.001.08 Prestaciones sociales 10.696.770
2.1.1,01.01.001.08.01 | Prima de navidad 7.079.789
2.1,1,01.01.001.,08.02 | Prima de vacaciones 3.616.980
2.1.1.01.01,001.10 Viaticos de los funcignarios en comisién 7,617,020 |
2,1.1,01,02 Contribuciones inherentes a la némina 33.482.426
2.1,1.01.02.001 Aportes a |a seguridad social en pensiones 9.350.606
2.1.1,01.02.002 Aportes a la seguridad social en salud 6.623.346
2.1.1.01,02,003 Aportes de cesantias 8.590.144
2.1.1.01,02,003.01 Aportes de cesantias __7.669.772
2.1.1.01.02.003.02 Aportes de Intereses de cesantias 920.373
2.1.1.01.02.004 Aportes a cajas de compensacién familiar 3,120.070
2.1.1.01.02,005 Aportes generales al sistema de riesgos laborales 1.898.173
2.1.1.01.02.006 Aportes al ICBF 2.340.052
2,1.1.01.02.007 Aportes al SENA 1.560.035
2,1.1,01.03 :t:l:-nrl.iu;'nleraclqnes ne constitutivas de factor .
2.1.1.01,03.001 Prestaciones sociales 3.778.030
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3&,1.01.03.001.01 Vacaciohes 0
2.1,1.01.03.001.02 Indemnizacién por vacaciones 3.357.400
2,1,1,01.03.001.03 Bonificaclén especlal de recreacidn 420.630‘
2,12 | Adquisicién de bienes v servicios 140.862.274
2,1.2,01 Adquisicién de actives no financieros g ) 0
2.1.2,01.01 Activos fijos ]
2.1,2.01.01.003 Maquinaria y equipo 0
Maquinaria de oficina, contabllidad e
2..2,01.01.003.03 | G N o
) Maquinaria de informdtica y sus partes, piezas y
2.1.2,01.01.003,03.02 sccasciios . 0
12.1.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 140.862.274
2,1.2.02.01 Materiales y suministros 10.860.000
Productos alimenticios, bebidas y tabaco;
2.1,2,02.01.002 i :

] textiles,lr prendas dé vastir y productos de cuero 2.500.000
2.1,2,02,01,002.01 Productos de cafeteria ‘ 0
2.1.2,02.01.002.02 Dotacién 2,500.000
i ; Gtros bienes transportables (excepto productos R
2.1.2.02.01.003 metalicos, mnqyinarla y equipo) 8.360.000
2.1.2.02,01,003.01 Productos de aseo 5.000.000
2.1,2.02.01.003.02 Suministros de papeleria'y oficina 3.360.000
2.1.2.02.02 Adquisicién de servicios 130.002.274 |

: Servicios de alojamlento; servicios de .
suministro de comidas y bebidas; servicios de
2.1.2.02.02,006 transporte; y servicios de distribucién de
electricidad, gas y agua 9.350.000
2.1.2.02.02.006.01 Servicios Plblicos 9.350.000
' Servicios financieros y servicies conexos,
2.1.2.02.02.007 servicios inmobiliarios y servicios de leasing 21.528.274
2,1.2.02.02.007.01 Seguros Responsabilidad civil : 3.000.000
2.1.2.02.02.007.02 Seguros de hospitales 3.000.000
2.1,2.02.02.007.03 Segures de vehiculos automotores 3.471.274 |
2.1,2.02.02.007.04 Gaslos financieros, o 500.000
2.1.2.02.02.007.05 Servicio: de mantenimiento hospitalario 11,557.000
= Servicios prestados a las empresas y servicios ‘
2.1.2103/02:008 . de produccién ' 99,124,000
2,1.2,02.02,008,01 Honorzarlos. asesorfas contables 24,000.000
2.1.2,02.02.008.02 Honorarios asesorias Juridicas 24.000.000
2'1' .ﬁ. X s . L * e L L . . .- .
2,02,02.008.03 Honorgrios por'asesorias auditorias - coritrol interno 51.124.000
2,1.2.02.02.008.06 Servicio de mantenimiento de oficinas Q|
:2,1.2.02.02.008.07 Bienestar social-y salud ocupacional 0
2,1,2,02,02.008.09 Sistema general de salud ocupaclonal 0

FENN f

iUna Empresa a su Serviciol
: CALLE 2 No 1 -55
, TELEFAX (097) 7296207 ~ CEL 3204912600
* E-mall: esesancayetanoguapota@gmail.com
Guapota, Santander




-

£8E Su i |
ooty \ fl

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA

nit. 804.007,868-4

Cadigo: i00 - 01

Versidn: 1.0 Fecha: 07-

Paging 6 de 19

\d 201%
ACUERDO

2.1.3 Transferencias corrientes 0
2,1.3.04 A organizaciones nacionales Q
2,1.3.04.05 A otras organizaciones nacionales 1]
2.1.3.04.05.002 Distintas a membresias ' 0

GASTOS POR TRIBUTOS, TASAS,
2.1.8 CONTRIBUCYONES; MULTAS, SANCIONES E 1.350.000

INTERESES DE MORA
2.1.8.04 Contribuciones . 1.350.000

Contribucién De Vigilancia ~ Superintandencia
2:1.8.04.07 Nacional De Salud g a 1.350.000
2.1.8.04.07.001 Contribucién - Super salud 1.350.000
2.4 Gastos de operacién comercial 490.430.739
2.4.1 Gastos de personal 280.837.584
2.4,1.01 Planta de personal permanente 154.361.581
2.4,1.01.01 Factores constitutivos de salario 110.975.679
2.4,1,01.01.001 Factores salariales comunes 110.975.679
2.4.1.01.01.001.01 Sueldo bdsico - 90.027.904
2,4.1.01.01.001.02 Horas Extras, Dominicales y Festivos y recargos. 0
2,4.1.01.01.001.04 Subsidio de alimentacién 960.274
2.4.1,01,01,001.05 Auxilio de transporte 0
2.4.1.01.01.001.06 Prima de servicio 4.014.147
24:.1.01.01.001.07 _|Bonificacion por servicios prestados . 3,155,815
2.4.1.61.01.001.08 Prestacionas sociales 12,817,539
2.4.1.01.01.001.08.01 [ Prima de navidad 8.468.879
2.4,1,01.01.001.08.02 | Prima de vacaciones 4.348.660
2.4,1,01.01,001.10 Vidticos de los funclonarios en comisién 0
2,4,1.01,02 Contribuciones inherentes a la némina 40.041.928
2.4,1,01.02.001 Aportes a |a seguridad social en pensiones 11.182.046
2.4,1.01,02.002 Aportes & |a seguridad social en salud 7.920.616
2,4.1.01.02.003 Aportes de cesantias 10.275.573
2.4,1.01,02.003.01 Aportes de cesantias 9.174.619
2.4.1.01,02.003.02 Aportes de Intereses de cesantlas 1.100.954
2.4,1,01.02,004 Aportes a cajas de compensacién familiar 3.730.550
2,4,1,01.02.005 Aportes generales al sistema de riesgos laborales 2.269.955
2.4.1.01.02.006 Aportes al ICBF 2.797.912
2.4.1.01,02.007 Aportes al SENA 1.865.275

Remuneraciones no constitutivas de factor
2.4,1.01.03 salarial 3.343,975
2.4.1,01.03.001 Prestaciones sociales 3.343.975
2.4.1,01,03,001.01 Vacaciones 0
2.4.1.01.03.001.02 Indemnizacién por vacaciones 2.843.820
2.4.1.01.03.001.03 Bonificacidn especial de recreacién 500.155

.iUna Empresa a su Serviciol
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2,4.1,02 Personal supernumerarie vy planta temporal 126.476.002
2,4.1.02.01 Factores constitutivos de salario 92.531.781
2.4.1,02.01.001 Factores salariales comunes 92.531.781
2.4,1,02,01.001.01 Sueldo basico 82.250.472
2.4.1.02.01.001.05 Auxilio de transporte 0
2.4.1,02,01.001.06 Prima de servicio 6.854,206
2.4,1,02,01,001.07 Bonificacidn por servicios prestados 0
2.4,1.02.01.001.08 Prestaciones sociales 3.427.103
2.4.1.02.01.001.08.01 | Prima de navidad ' 0
2.4.1.02.01.001.08.02 | Prima de vacaclones 3.427.103
2.4.1,02,02 Contribuciones inherentes a la némina 33.944.221
2.4.1.02,02.001 Aportes & |a seguridad social en pensiones 9.870.057
2.4.1,.02,02,002 Aportes a la seguridad soclal en salud 6.991,290
2.4.1,02,02,003 Aportes de cesantias 7.676.711
2.4,1,02,02.003,01 Aportes a cesantias 6.854.206
2.4.1.02.02.003.02 Aporte Intereses a las cesantias 822,505
2.4,1.02.02.004 Aportes a cajas de compensacién familiar 3.290.019
2.4,1.02.02.005% Aportes generales al sistema de riesgos laborales 2.003.621
2.,4,1.02.02.006 Aportes al ICBF 2.467.514
2.4.1,02.02.007 Aportes al SENA 1.645.009
> muneracione constitu vas de factor ‘
2.4.1.02.03 oL nes no t i
2,4,1.02.03.001 Prestaciones sociales 0
2.4,1.02.03.001.01 . -Vacacianes 0
2.4,1.02.03.001.02 Inderanizacién por vacaciones (4]
2.4,1.02,03.001.03 Bonlficacion especial de recreacion : 0
245 @ Gastos de comercializacién y produccién 209.593.155
2.4.5.01 Materiales y suministros 71.660.000
Productos afimenticlos, bebidas y tabaco;
2’4'5_'0.‘1702 textiles, prendas de ve;'tir Y pmguctos dt; cuero o
2.4.5.01.02.002 Dotacldén 0
. Otros bienes tra nsportables {excepto productos

2.4.5.01.03 metdlicos, maquinaria y equipo) 71.6€0.000
2.4,5.01.03.001 Farmacéuticos 23.660.000
2.4.5.01.03.002 Materiales médico quirlirgicos 11.000.000
2.4.5.01,03.003 Reactives de laboratorio clinico 7.000.000
2.4,5.01.03.004 Materiales odontoldgicos 7.000.000

. : Compra otros blenes para la prestacton de servicios - .
2.4.5_.01.03.005 PIC - 6.000.000
2.4,5.01.03.006 Sum!nlstro de combustlble 7.000.000
2.4,5.02 Adgquisicién de servicios - 137.933.155
2.1.2.02,01 Adquisicion de activos no financieros 0

itina Empresa a su Serviciol
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" TELEFAX (097) 7296207 ~ CEL 3204912600
*E-fhalf: esesancayetanoguapota@gimail.com
tot oo Guapota, Santander

[



ESE Sin Gayetan
'Umwmml \V

-

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESE SAN CAYETANOQ DE GUAFOTA

Nie. 804.007.868-4

Versién: 1.0 Fecha: 07-

Pagina B8 de 10

Cédigor 100 ~ Q1 2015
ACUERDO
2,1,2.02.,01.001 Activos fijos 0
2.1,2.02,01.001.01 | Maquinaria y equipo 0
Maquinaria de oficina, contabilidad e
2.1.2.01.01.003,03 | 238 S S | | 0
' Maquinaria de informatica y sus partes, piezas
2.1.2,01.01,003,03,02 | Naqunari ¥ SUS partes, piezas y 0
| comercio y distribucion; alojanb-l!gnto; seryi;:lo:
%; servicio de
o aden
electricidad, gas y agua
2.4.5,01.06.001 Servicios Publicos 3.680.000
2.4.5.02.07 -Servicios ﬂnancjaros y servic!os conexos,
. servicios inmobiliarios y servicios de leasing 41.436.274
Servicios de alojamiento; servicios de suministro de
2.1.2,02.02,006 comidas y bebidas; servicios de transporte; y
servicios de distribucién de electricidad, gas y agua 0
2.1.2.02,02,006,01 Trarnsporte 0
2.4.5.02.07.001 Seguros de vehiculos automotores 3.471.274
2.4.5.02.07.002 Servicio de mantenimiento hospitalario 26.965.000
2.4.5.02.07.003 Servicio de mantenimiento ambulancia 11.000.000
! Servicios prestados a las emprasas serwcios
Gl s produetn presasy 77.382.641
2.4.5.02.08.004 Servicio de limpieza 16.383.840
2.4.5.02,08.005 Serviclo de telecomunicaciones 1.813.201
2.4.5.02.08.007 Bienestar social y salud ocupacional 1.000.000
2.4.5.02.08.008 "| Honorarios Profesionales en Salud 58.185.600
Servicios para la comunidad, sociales
2.4.5.02.09 personalel:s, ' Y 15.434.240
2.4.5.02.09.001 Servicios de capacitacion personal 0
2.4,5.02.09.002 Serviclo de Impresos y publicaclones -papeleria 0
2.4.5,02,09.003 Servicio de ayudas diagnosticas a la salud humana 1.200.000
2.4.5.02.09.004 Servicio de Recarga de oxigeno 1.600.000
2.4.5.02,09,005 Servicio de Disposiclén de residuos hospitalarios 1.900.000
2.4.5.02.09.006 Servicios técnicos en salud 10.734.240

~ ARTICULO TERCERO: DISPOSICIONES GENERALES

Las disposiciones generales corresponden a las presentadas por la Gerente de la
E.S.E San Cayetano, y son completamente del presupuesto de rentas y gastos de
ta misma y deben aplicarse en armonia con este,

:Una Empresa a su Servicio!
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CAPITULO |
DEL CAMPO DE APLICACION

ARTICULO PRIMERO. Las disposiciones generales rigen para la E.S.E San
Cayetano. ' ‘ ) : '

CAPITULO HI
DE LAS RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL

ARTICULO SEGUNDO. - De conformidad con la ley 38/889, ley 179/94 y 225/95,
Decreto 115/96 el presupuésto de rentas contiene la estimacion de los ingresos
corrientes que se espera recaudar durante el afio fiscal.

ARTICULO TERCERO. - Los dineros que se recauden o perciban por concepto
de venta de bienes, prestacién de servicios ordinarios y extraordinarios propios de
sus funciones autorizadas por la ley, acuerdo y/o decreto, deben ser consignados
en la tesoreria de la £.S.E, para la correspondiente incorporacién al presupuesto,

CAPITULO Ili
DE LOS GASTOS

ARTICULO CUARTO.- La ejecucién del presupuesto se hard con base en e
programa anual mensualizado de Caja aprobado de conformidad con las
disposiciones establecidas en la Ley 38/96, Ley 179/94 y 225/95, Decreto 115/96,
Acuerdos y decretos reglamentario ' ' S

iUna Empresa a su Servicio!
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ARTICULO QUINTO.- Todo acto administrativo que afecte el presupuesto
requerira para su validez y exigibilidad de pago def certificado de disponibilidad
presupuestal y certificado de registro presupuestal para garantizar la existencia
del recurso que permita atender los compromisos. En consecuencia, ninguna
autoridad podra contraer obligaciones sobre partidas inexistentes 0 en exceso del
saldo disponible con anticipacion a la apertura del crédito o adicion
correspondiente o con cargo al recurso de crédito cuyos contratos de emprestitos
no se encuentran perfeccionados y quien lo haga responderd personal y
pecuniariamente de las obligaciones que contraigan.,

ARTICULO SEXTO.-~ Las apropiaciones destinadas al servicio de ia deuda pUblica
se ejecutaran con sujecion a los numerales con los cuales se identifican en ef
presente acuerdo.

CAPITULO IV
. DEL CONTROL

ARTICULO SEPTIMO.- Prohibase tramitar o legalizar actos administrativos y
obligaciones que afecten el presupuesto de gastos cuando no redna los requisitos
legales, no se siga el conducto regular o se configuren como hechos cumplidos,

CAPITULO V
DISPOSICIONES VARIAS

ARTICULO OCTAVO.- lLa E.S.E como Entidad Fundamental prestador de los
servicios de salud de primer Nivel, ¢l director podra realizar ‘las operaciones
presupuestales aprobadas por la junta directiva para lograr el progreso local,
promeviendo la participacion comunitaria, el mejoramiento sodial y el cultural de
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sus habitantes y cumplir ias demés funciones que le asignen la Constitucion y las
Leyes.

ARTICULO NOVENO.- Ademés de los preceptos contenidos en este acuerdo
seran aplicables a la gestion presupuestal las operaciones presupuestales, las
normas constifucionales, y demds disposiciones legales que deba emplear el
ejecutivo local y que regulen la materia. .

ARTICULO DECIMO.- IF"ara los efectos de la ejecucion del presupuesto las
apropiaciones liquidas para la vigencia se clasificaran de la siguiente manera

RENTAS Y RECURSOS DE CAPITAL

Esta compussto el presupuesto de Rentas de la E.S.E por ingresos corrientes e
ingresos de capital.

INGRESOS CORRIENTES: Son recursos que perciben la E.S.E en desarrollo de
lo” establecido .en las disposiciones legales, por concepto de” aplicacién de
prestacion de servicios a un régimen contributivo, ARS, Prestacion de servicios de
salud'y venta de productos farmacéuticos, siempre que no sean ocasionales.

RECURSOS bE CAPI,‘I’ﬁL: Son ingresos extraordinarios que percibe la E.S.E.
Dentro de esto se encuentra. ' ' ' '

Recursos de baiance.

-, Venta de activo fijo,
Recuperacion de cartera.

. gancetaciéh de reservas.

* Superavit. .
Rendimienitos financieros.
Excedentes financieros y utilidades
Recursos del crédito.

' 1, GASTOS DE FUNGIONAMIENTO
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Son todos los gastos en que incurre la entidad, necesaria para atender e
desarrollo normal de las actividades encomendadas a la E.S.E durante un periodo
fiscal.

Comprende la remuneracion salarial y prestaciones de los funcionarios para
desarrollar adecuadamente las funciones, los aportes y subvenciones a gue esta
obligada cada entidad. Se clasifican en: - '
Gastos de personal. ‘
*  Adquisicién de bienes y servicios,
- Transferencias Corrientes.
* Gastos de Comercializacién y Produccion.

GASTOS DE PERSONAL

La remuneracion por prestacidn de servicio del personal de planta a través de las
distintas formas de vinculacion previstas por la Constitucién Politica y [a Ley,
incluye el pago de prestaciones Sociales, de I6s contratos o de los pactos y
Convenciones colectivas de trabajo. Estan compuestos por:

FACTORES CONSTITUVOS DE SALARIO

- SUELDO BASICO

Remuneracién a los empleados correspondiente a las diferentes categorias de
empleo para retribuir la prestacion de los servicios de los mismos, vinculados al
organismo o .entidad. Dentro de este rubro se conternpia, el valor de las
vacaciones. -

Este rubro no cubre contratos administrativos de prestacion de servicios para
vinculacion de trabajadores oficiales y empleados publicos es necesaric que los
empleos, que se .van a ocupar estén previstos en la planta de personal o
asignaciones civiles '
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* PRIMA DE SERVICIOS

Comprende el pago que se reconoce al personal permanente el servicio de la
entidad al hacer laborado 6 meses conseciitivos durante &l primer semestre de la
vigencia a que tenga derecho de acuerdo con las nérmas que regulan el régjmen
salarial para los empleados publicos, pagaderos con cargo al presupuesto vigente
cualquiera que sea el afio de su cancelacién. Equivalente 'a 15 dias para
empleados publicos y segin convencién para los trabajadores oficiales.

- PRIMA DE NAVIDAD

Pago equivalente a un mes de remuneracién o proporcionaimente al tiempo
laborado, a que tiene_derecho los empleados publicos y segun lo pactado los
trapajadores. oficiales. que se pagaran en la’ primera quincena de diciembre y
demas factores que determinen la norma del régimen salarial del sector pubiico y
segin lo pactado los trabajadores oficiales. ' ' |

" PRIMA DE VAGACIONES

Comprende el pago que se reconoce al personal permanente el servicio de la
entidad al hacer uso de las vacaciones a que tenga derecho de acuerdo con las
normas que regulan el régimen salarial para los empleados publicos, pagaderos
con cargo al presupuesto vigente cualquiera que sea el afio de su_cancelacién.
Equivalente a 15 dias para empleados piblicos y segin convencion para los
trabajadorés oficiales. B y '

+  CESANTIAS

Comprende el pago a gue tienen derecho los empleados y trabajadores cuando
se retiren de Ia institucién de acuerdo con ias disposiciones incluyendo vigencias
anterigres. Equivalente a un mes de salario promedio por cada ario de servicio,

proportional por tiempo, laborado.
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* APORTE A AL REGIMEN GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

El pago a que tlene obligacién la E.S.E para cubrir la previsién social de acuerdo
a lo establecido a la Ley 100 de 1993 y los Decretos reglamentarios en el area de
salud, pensidn y riesgos profesionales. - ‘

* APORTES PARAFISCALES

Pago a que tiene obligaci6h la £.S.E equivalehte al 9% sobre sueidos cancelados
destinados al SENA, ICBF, ESAP, INSITUTOS TECNICOS Y CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR. (Ley 21/82, Ley 27/74, Ley 89/88, Ley 53/63)
PENSIONES Pago que efectuan los organismos del orden municipal por concepto
de pensiones de invalidez, vejez 0 muerte o las mencionadas ordinarias y
extraordinarias conforme a la Ley 100 de 1983

OTRAS PRIMAS LEGALES Y EXTRALEGALES

Comprende pago de primas y demas primas o bonificaciones no relacionadas
anteriormente, con los reconocidos legaiments a los empleados piblicos y segun
lo contratado con los trabajadores oficiales. .

+ INDEMNIZACION DE VACACIONES

Comprende el pago de indemnizaciones por concepto de vacaciones causadas y
no disfrutadas por el personal que se desvincula de la E.S.E o quienes por
necesidad del serviclo no pueden disfrutarias. Su cancelacion se hara con cargo
al presupuesto vigente sea cual fuere el afio de causacion.
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ADQUISICICN DE BIENES Y SERVICIOS

Se congideran gastos generales los causados por la prestacion de servicio de
cardcter no personal o los causados por concepto de adquisicion de bienes y
servicios necesarios para el normal funcishamiento de la E.S.E.

*  ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS . .

COMPRA MOBILIARIO, EQUIPO DE OFICINA Y DE COMPUTO

Adquisicién de bienes de consumo duradero que deben inventariarse Y no estan
destinados a la produccion de otros bienes y servicios, En esta categoria se
incluyen bienes como rmuebles y enseres, equipe.de oficina, salud, educacion,
cafeterla, . libros de consulta, software y demas que cumplan con las
caracteristicas de esta definicién. Las adquisiciones se haran con sujecién al plan
de compras.

ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

* MATERIALES.Y SUMINISTROS.

Adquisicion de bienes tangibles. de consumo final o fungibles que no se deben
inventariar por las. diferentes. dependencias Yy no sean objeto de devolucion,
comprende los siguierites gastos: Impresion de papeleria escarapelas, carnets
Papel y. Gtiles de escritorio, disquetes, elementos de aseo,. insumo para
automatares ( Combustible, aceites) (excepto cafeteria vestuario de trabajo,
escarapelas y carnets, medicamentos y materiales desechables de laboratorio y
uso médico, gastos funerarios, incluidos los arreglos florales y sufragios para
funcionarios y familiares. Las adquisiciones se haran con sujecion al plan general

de compras y demas normas legales.

SERVICIOS PUBLICOS
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Erogaciones per concepto de servicios de acueducto, energia, telefonia fijo v
celular, se efectuaran con cargo al presupuesto vigente cualquiera que sea el afo
de su causacion, igualimente se incluye instalaciones y trasiado.

* ADQUISICION DE SERVICIOS

*  TRANSPORTE

Por este rubro se le reconoce a los empleados pulblicos y segun lo contratado a
los frabajadores oficlales del respectivo érgano, los gastos de alojamiento,
alimentacién y transporte, cuando previa resolucion, deban desempefiar funciones
en un lugar diferente a su cede habitual de trabajo.

PARAGRAFO:

* Para el reconocimiento de viaticos y gastos de viaje debe haber previo acto
administrativo.,
* No pueden imputarse a estos rubros 'viaticos y gastos de viaje de
contratistas, salvo que se haya estipulado en el respectivo contrato.
- No se puede imputar a este rubro los gastos correspondientes a la
. movilizacién dentro del perimetro urbanc de cada ciudad.

También se reconocen ios pagos por conceptos de mensajeria, correos,
correos electronicos, beeper, telégrafos, alquiler de lineas, embalaje, acarreo
de elementos, fax, y otros medios de comunicacién, fransporte de servicios
publicos en que incurra la Gerente en cumplimiento a las visitas para efectos
de cobranzas, fiscalizaciones, devoluciones, seguros de transporte de bienes
o mercancias, de lineas y acarreos de elementos.

Los pagos por conceptos de teles, telégrafo, y otros medios de comunicacion
pueden cubrir obligaciones de vigencias anteriores.
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*  SERVICIOS FINANCIEROS Y SERVICIOS CONEXOS.

Gastos por servicios que la E.8.E San Cayetano debe cancelar por concepto
de giros, remesas y comisiones que se causen por transacciones en bancos
o entidades crediticios {(Gravamen al movimiento financiero).

+ SEGUROS:

Corresponde a los costos previstos en los contratos o pélizas para amparar
los bienes, muebles e inmuebles, de propiedad de la E.S.E Seguros de vida
que de conformidad con la Ley que deben tomarse para los servidores
publicos municipales e iguaimente los seguros por muerte, L.a Gerencia debe
adoptar las medidas que estime necesarias para garantizar que en caso de
siniestro se reconozca la indemnizacién pertinents, soat.

Este incluye fas pélizas que amparan los riesgos profesionales, a empleados
de manejo, ordenadores y cuentadantes, cuyo valor debe ser proporcional a
la responsabilidad de su manejo.

- SERVICIOS DE MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

Incluye los gastos de conservacion y reparacién de bienes muebles e inmuebles,
incluyendo las llantas, repuestos y accesorios que se requieran para estas
finalidades, el costo de los contratos por servicios de vigilancia, los gastos de
conservacion de la planta fisica tales como Cemento, Hierro, palestras, escuadras

yotros,”

<" HONORARIOS

Comprende la retribucion a los servicios prestados por consejeros, asesores
demés profesionales y las personas juridicas siempre y cuando sus funciones no
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estén dentro de las correspondientes al personal de planta y quien la desempefia
no sea funcionario publico.

. REMUNERACION -ORDENES DE PRESTACION SERVICIOS
TEMPORALES

Pago por servicios calificados y no calificados a personas naturales o juridicas de
reconocida idoneidad, que se prestan en forma continua o no, para asuntos
propios del organismo y que por asuntos propios de la entidad no pueden ser
atendidos con personal de planta ¢ que se requieran conocimientos
especializados y estan sujetos con el actual régimen contractual.

"+ IMPRESOS, PUBLICACIONES Y AUTENTICACIONES

Comprende los gastos de ediciones de formas continuas, escritos,
publicacionés, audiovisuales, ' revista, y libros, trabajos t:pograflcos
adquisiciones de revistas, libros, y pagos de avisos, folletos, suscripciones
oficiales !egalmente autorizadas y demas gastos similares mherentes a estos
mismos servicios. Incluye fotocopias, heliografias, peliculas destinadas a
. difundir programas de promocion y prevencién de la E.S.E San Cayetano.

CAPACITACIONES, BIENESTAR SOCIAL Y ESTIMULOS.

Erogaciones que tengan por objeto atender las necesidades de capacitacion,
bienestar social y estimulos que autoricen las normas legales vigentes.

TRANSFERENCIAS.

La constituyen todos los egresos del presupuesto general de la E.S.E San
Cayetano a favor de personas naturales, juridicas o. institucionales con fines
especificos, del sector plblico o privado, sin que ello impligue contraprestaclén de
servicios o bienes a favor de E.S.E, por este concepto.
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DISPOSICIONES GENERALES:

PLAN ANUAL MENSUALIZADO DE CAJA: Los compromisos de gastos de
funcionamiento de la E.S.E estaran de acuerdo a lo§ recaudos.

ARTICULO CUARTO: Facultase a la Gerente d'e la E.S.E para firmar contratos y
celebrar convenios con entidades pUblicas o privadas del orden internacional,
Nacional Departamental y Municipal, que sean necesarios para la ejecucion de los
planes y proyectos contemplados en el presente presupuesto.

ARTICULO QUINTO: facuitase a la Gerente de la E.S.E San Cayetanco de
Guapota, para realizar créditos y.contra créditos al presupuesto de ingresos y
gastos de la presente vigencia

ARTICULO SEXTQ: Factlltese a la Gerente realizar los ajustes presupuestales
necesariog para ejecutar el Programa de Saneamiiento Fiscal y Financiero - PSFF
de fa ESE San Cayetano de Guapots.

ARTICULO SEPTIMO Facultese ala Gefente de la ESE San Cayetano de
Guapota, ‘para, modificar ia numeracién del presupuasto de Rentas y gastos de

acuerdo a las normas de la contadurfa General de la Nacién y Ley de presupuesto
Vigente

ARTICULO SEPTIMO EI presente acuerdo Trige a partir de Ia fecha de
aprcykéac .. ,

b e e

remdente Junta Directiva . Secretaria
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CERTIFICADO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO
NIT. 804.007.868-4

CERTIFICACION: = ..., .. .

En mi calidad de Gerente de la Empresa Social del estado San Cayetano de
Guapota, identificada con Nit No. 804.007.868-4, en cumpiimiento a lo establecido
en el articulo 50 de Ia Ley 789 del 27 de Diciembre de 2002: y Ley. 1150 de 2007
me permito informar que he realizado los procedimientos de revision para la
verificacion en la liquidacion y pago por concepto de aportes a los sistemas de salud,
pension y Riesgos Profesionales vy a las cajas de compensacion familiar Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, (ICBF) y servicio Nacional.de Aprendizaje (
SENA ) durante los Gltimos seis meses, constatands que g administracion
responsable de la correcta liquidacion y pago ha cumpiido.con dicha obligacién, las
cuales se encuentran debidamente soportadas con los documentos internos y
externos que respaldan sus registros. e R
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IUna Empresa a su Sewvicio!
CALLE 2 No 1 -55 i
TELEFAX {097) 7296207 — CEL 3204912600 4 L., 5
E-mail: esesancayetanoguapota@gmail.c?r-ri_- A fo
Guapota, Santander Py AT

"iii' . 2 _‘;dl:.

L el e 2

IR E ¥+ T




SLH500002L i ¥5908.60100 £208002-BLI85EE900-4-82055100-00280Lc-Y

INOIOVN HOOVHLSISZY B
. g e T HOI0I0A0E 30 BYOMT A YHOSS
: k R ok, /0,  VONVAVHYONH 586583482
i L T T O 6x3s - CHESD L vHnuws3 . .
g ‘ | +Q - SHEL -
OLNZINOYN 30 HYOM
(HIANYLNVS)
VONVINVHYONE
061-21a-12 OLINIIWIDOYN 2A YHO3d .

ad_@.mw ﬂwHa

i

_\..m

|

+ a5 W\
szeavdn | |

oSV«
: SOQITTdY
. . ¥NIO3@ Z3ve
e wnw.wmﬂ.ﬂm OUINAN
VINVYONIQ 30 YINGID:

o TYNOSHId NOIDVOIAIINIQ!
._,.. _._szouoo_hmn&oﬁmmmmm.__ ._.

s T

3t
Sel
K *
L P
.
T




ov _E«_.__eu Ecrﬂ.
mzuza:au n"oc

.._u.umz uoamuu_u

o.ﬂzcw..._ucu uam

; a_.ta:Um ap 09I18Nd HOOYIND

ou:mc.:.uuan GEE._ “w mm u_u:ﬂ 2&

i _ou___..*_uﬁm HOGYANGD 3G -
TYNOISTAOHA VAIrUVL-

..wwEOndu.ZDU 30 WHINID. <._.zﬁ=.

%:ﬁ!inwaﬁgg; .|. :

| Suwioied v -n..a._..nczﬂ |..._ |




MDMIral?_;zi’tﬂfﬁﬁ DE CONTADORES

Ceriificado No:

HEFPEHEORAOP& B T E®

=

LA REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISWIO

S

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL - - 57

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico MARISOL BAEZ MEDINA identificado con CEDULZ DE CIYDADANIA No
63358638 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 50362-T Si tiene vigente
su inscripcién en fa Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 arios.

IS
Sitt*t***ﬂ**vt-vﬂt'#-'iliiilt.ﬂlﬁ*ttl

N

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIO

*s*utaattt*xntt#mﬁ'an':u:uttststia*etttittat*s%.;.*&'-_jﬁh%‘fﬂ{}aufne-tt:ntt*twac
¥

*#l’*l*iﬂ**#l‘*******t***#!**s“'**‘ii*i**l“tltﬁ#l‘*‘*.ﬂl\‘*iﬁﬂ'*iiﬂl*ﬂl*

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.
DU DL S

N BBk, ‘.f;. TR |
‘- { O \"..'55‘4 t.
~ ﬁﬁdfﬁ%ﬁm A}
d SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO  ~ 'r' _‘ L I‘“ YoaTels x
‘ DIRECTOR GENERAL ' '

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULOQ 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar 10s datos y veracidad de este certificado, lo puecte’corisuliat én 12 Pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cetificado .
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

11:15:38

PROCURADURIA- CERTIFICADO ORDINARIO L Heatdeor
GENERAL DF LA NACION No. 264592995 :

Bogota DC, 17 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERA
(SIRI), el{la) sefor(a) ANGIE PETERSON VILLAMIZAR identificado(a) con Cédula de ciudadanfa .ptlrynero 1090__5

Y ’ 1
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES v g

:

!A[JVERTE?\ICIA: La certificacian de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se r:nc'_ug:ntreﬁ vigentes. Cuando se
trate de rombramiente o posesian en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedegtes, se cerlificardn todas las anotaciones que

|Aiguren en el registro. Anterior. de acuerdo a Ios incises 3. y 40. dei artfculo 238 Ley 1952 de 2019, :

T

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios €5 un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
. |disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos.can responsabilidad fiscal. de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
estahlezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento:o suscripcion de confrates con el
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en la pﬁgﬁna,ﬁygg&,muw

hitps:/fwwr.procuraduria.gov.colPages/certificado-antecedentes.aspx
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Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano
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ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA Ei. MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315 R p
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogdta‘D.
www.procuraduria. gov.co h i
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:21:01

#ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO . Hefa1do 01
GENERAL DE LA NACION No. 264593867

Bogota DC, 17 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informagion de. Registro de Sanciones e Inhabilidades

{$IRY), la persona CENTRO DE SALUD SAN CAYETANO identificado(a) con NIT numero 8040078684:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

s
-

T . T &
= RUKE ]
W g e

"

TADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidadles giiese énélentren vigentes, Cuando se
|trate’'de nombrarniento o posesion en cargos que exijan para su desempefia ausencia de antegedantes,-se certificaran todas las anotaciones que

:'f!_c'.url-_‘n en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2(3”]'9.'7

{NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
lrjis(:iplinarias, inhabilidades gque se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallog.cen respaisabilidad fiscal, de las decisiones de

| perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeden funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reperte como antecedentes solamente las
lsanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacianales colombianas. £n casc denombramientolo susedpeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en Ja pagina wab:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx ;
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ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL. NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,
o ' Division de Relacionamiento con e Ciudadano. . ey el
_ Linea gratuita 018000910315 e
1 . Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogdl
Www. procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DELA REPUBLICA

[E T ANE M

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

CERTIFICA: :

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de

febrero de 2025, a las 11:17:50, el mimero de identificacién de la Persona Jutidica, refacionado a continuacidn, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento - Numero de identificacion tributario . 1 ;. s~
No. Identificacion 8040078684 g i
Codigo de Verificacion 8040078684250217111749 ’

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tips y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 def 5 de otiibre b 8004, 14 fitnia mecanica aqui
) vy uridica gelacionado B e L

p]asri'ig‘da tiene plena validez para todos los efectos legales.
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Contralor Delegado
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Con el Cadigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
" Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

s Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsable
NO SE ENCUENTRA

febrero de 2025, a las 11:18:43, el nimero de identificacion, relacionado a contincacion,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania RO s 1
No. Identificacion 1090506614 R
Caodigo de Verificacion 1090506614250217111843 o 11V

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
Pe conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octlitie de 2602, 4 1fifrﬁa mecénica aqui

geron. Mgt

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 3 CONUEE
i; .
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ s 5 O R
Contralor Delegado
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Con el Cddigo de Verificacién puede constatar fa autenticidad del Certificado. L
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
4 Colombia Contraloria General NG, BOGOTA,D.C. -




Policla Naclonal de Colombla

1712126, 11:32

AN

L

% poLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

e, 4

S ]

-
iy
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:32:45 AM horas del 17/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1090506614
Apellidos y Nombres: PETERSON VILLAMIZAR ANGIE

“* NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 dela Gonstitugién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2042; prefetida. por la Honorable
Corie 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 decretadwila.extincidn de ia

condena o la prescripcion de la pena. 1%
il ANGIE

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nomibres, correspondan

con el documento-de identidad registrado y solo aplica para ehermitoriggolombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. Cearstig i Holiie

Si tiene alguna duda con el resuitado, consulte las prequntas IrecUSNies; 0 acérquese & las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. G SO
g, o LnEy

e FEROREi

. ) .
LN gbel &l

Diresnidn: Avenida El Dorado # 75 . .
oA Y LT IEE 14T R TR TN

-~ 25 harrio Modelia. Begotd D.C,

Atenciénadmitfistrativa: Lunes a rolh g rl gl weg e e
Y7 Viemes B:00 am a 1200 pmy 200 G R ER OB -
pma 500 pm oo e

PRI R B Hi

Linea ge atencidn a! giudadanc:
168700 ext, 30552 (Bogots)
Restg del pals: 018000910112

E-nail: dijin.araic- TR, AR
atv@polivia.gov.co MR A
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17/2/25, 11:35 Consulta RNMC

@ pPolicia Nacional de Colombia
byt

Portal de Servicios al Ciudadano pPsC

$ (Defaultaspx) Q&

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombja informa:

17/02/2025 11:35:40 a. m. el ciudadano con Cédufa de Ciudadanfa N©. 1090506614 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTESRQR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 110670261 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps:/fwww.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NiNOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) Anmo P@YQ)&OQ \) l\\C\M\\?_;Q v identificado
con C.C/ CEJ PP No. _0uoK066 expedida en
sile A 0Geda -G al autorizo libre, expresa e inequivecamente, y exclusivaments
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 880201235-6,
a consuliar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
contractual v, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
risma y mientras se encuentire vigente.

—

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccitn y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y Ia Politica
de Tratamientc de Datos Personales publicada en www.santander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de , el dia { Jde
de 20___.

Firma /A«\a‘\e@oﬂ(@mc\\\‘\\ammv

Nombre
Cédula \OY oS




1712125, 11:34

Gonsulla de Inhabilliades L

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:34:07 horas del 17/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1090506614,
Apellicos y Nombres PETERSON VILLAMIZAR ANGIE 1 e

NO REGISTRA INHABILIDAD “

Lz presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa EMPRESA-SGEEIAL DEL ESTADO SAN |
CAYETANO , con NIT 804007868-4 y su utilizacion es exdusivarnente dentro gel proc de se t[agci;?p, al cargo, oficio 2
profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la’ ¢l i‘seJE ,5563‘2:‘3 el régimen de
inhabilidades & quienes hayan sido condenados por delitos sexusles cometidos ‘contra meforesée crea ef registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 de! 30/04/2019 ‘por rmedic del cual se
reglamenta Ja Ley 1918 de 2018’ con cbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds

o

normatividad rectora frente al tratamiento de datos. . o

https://inhabilidades.policia,gov.co:SUSO/consuIta

FIRERESA GOTIAL JEL

"M

h"pe‘
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pelitia,gov.co:8080/consulta;); id=Z4YUwa1Fmyg8BdXnAT RIth?s:EYZUlSuGRCIqKJI4Da§Bmh9xMoh!-261311854
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC
CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadanc(a) con nGmero de identificacion CC 1050506614 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

-4 e, &
Ppebabe dindne 00,

Se expide en Bogoté el 17/02/2025 11:42 AM S e

o oo
f Tt * Fr
L,

H3 PR

Codigo Verificacion: 38VtNQKD2L
Valida hasia: 18/05/2825

Direccién de Gobierno Digital, .

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

e e . e i




DOILAN

Formuiario del Reglstre Unico Tributario

001 |

Trln] 1=
2 Conceplo |Q |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212485984(8020) 000014106419261 1

141064192611

12 Direccidn seccional

supstos y Aduanas de Bucaramanga

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT} 8. DV
BO4007 86 8|4

| 14. Buzon electranico
4 |
|

IDENTIFICACION

24, Tipo de coninbuyente 25, Tipo de documanto 26. Nimero de Identificacian N 7/ o
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40, Cugad/Manicipio
31, Primer apellidc 32. Segundo apallido 33, Primer nombre 34 Otios nombres
35. Razon social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANC
| 36, Nombre comercial 37. Sigia
| o S b S §
[ LIBICACION
r38. Pais 3¢, Departamento 40, GiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander § 8 | Guapota 322
t _—
| 41. Direccidn principal
CL2 1 55
| 42. Correo eleclranico esesancayetanoguapota@gmail.com
3. Codigopost? 6 B 3 0 1 1 44, Teléfonc 1 97209602 0 7 45 Tedfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad princlpal Actividrd soeundaria ‘ Otras actividades 52. Numero
46. Codign 47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo 49. Fecha inicio sclvdad 50. Godigo 1 2 51. Godigo establecimientos
| || ' | | |
s 61 oflpooapsos)|| 1, . | | | | |
| Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 1 2 3 4 5 6 7T d 9 10 7" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Al 22 23 24 25 26
| i ;
(mowgle |7 |1alrelezls2y 4 [ | | | | [ [ | [ [ | 4 [ | | ] ]
06- Ingresos y patimonio.
07- Retencidn en la fuente a tilulo de rent
| 14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienss
42- Obligado a ilevar contabilidad
| 52 - Facturador electronico
l — -— —
| Usuarias aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [
| | ‘ ‘ | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
| 54. caaigo |57. modo |
| 11 12 13 14 15 i6 17 18 19 20
{ | | J . ' ‘ |sa. cpe l

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en ©

1cia no se exlgird su renovacion

58. Ahaxos 60. No. de Folios:

s [] v [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

[ 9

La informacion suministrada a traves del formulano coficial de inscripcidn, actuallzacidn, suspension

y cancelacan del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar
| inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimientoas administratives
| sancionatorios o de suspensisn, segln sl caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
| del 2018 De Igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue informade y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2042,

Firma del sol citante:

Sin perjuicio de las verficaciones gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nomore PETERSON VILLAMIZAR ANGIE

985, Cargo Representante tegal Certificado

Fecha generacién documento POF: 17-03-2025 0%18:03AM



P

Formulario del Registro Unico Tributaric

001

4. Numero de formularic

2 3

141064192611

Pagina de

HHUSI7707212439984(8020) 000014106419261 1

Hoja 2

4 Numero de Identificacien Tnbutaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzén electrénico
8 0400786 8|4 Impuestas y Aduanas de Bucaramanga 4 |
Caracteristicas y formas de las organizaciongs
§2. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁﬁan[gggf_g%segdgﬁ?[}%gggoesde1echu ou4lico de orden nacional, departamental, 2 3
85. Fondos 86, Cooperativas g;irgr?]%rgsadeh ¥ argansmos
68 Sin personeria uridica 69 Qtras organizacionas no clasificadas 70 Benelfan 2
Constitucion, Registro y Uktima Reforma I Composicidn del Capital
Documento 1. Constitugién 2 Reforrna 1
= 1
|'
71 Clase 02 08 82. Nacional 1 00 %
T2. Narmero 009 2 33
73 Fecha 20040408 20161027 82. Nacional publico 10¢C 9 %
B N}
74. Numaro de notaria
75. Entidad de registro 01 _6 1 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de regstra 200 41 0 4] C B i 20161027
77. No. Matricula mercantil y
78. Departamenio 5 8 6 8
78. CiudadiMunicipio 3 2 2 '3 2 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pdblico 0. 0 %
90, Dusde 20040408 ]I L
81. Hasta 30001231 | 87. Extranjaro prvado 0 0 %
g o= ] L s
L 4 |
Entidad de vigilancia y conirol
88 Entidad de vigilancia y contro!
Superintendencia Nacional de Salud 10 ]
Estado y Beneficio
Hem 89, Estado actual Gu. Fecha cembio de eslado 91. Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 82. DV
1 g8 3 [20180101] L
|
2 ] Lo -
|
: i I | i
& i . H
| 5
[ 5 | T
; |
i Vinculacion econdmica
94, Nombra dal grupn econémico y/o empresarial 85. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la gg py.

Matriz o Centrolanie

97 Morbre v razon social de la matnz o controlante

| 170. Numero de dentficacion tributana
| otorgado en el extenor
|

171. Pals

172. Numero de ident
sociedad o natural del exterior con EP

tributana

173. Nombre o razdn social de [a sociedad o nalural del exte

con EP

|
1
|
|
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Formulario del Ragistro Unico Tributario
Reprasentacidn

Espacio reservado para la DIAN

de 3 Hoja 3

3
4. Numero de farmularia 141064192611

“Hﬂﬂtm’ﬂ]’iiﬂlﬂggﬂ 0 19261 1

4(8C20) 0000141.064

Pagina

5. Numero de Identficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccign seccional 14. Buzon electrénico
8 0 4 0 0 7 8 8 8 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacién
| 88. Reprasentacion 99, Facha inicio gjercicio reprosentacian
l REFRS LEGAL PRIN i8 12 0 24,040 1|
. S e =
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 402, DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
4 CéduladeCivdadani 1 3 |1 0 9 0 5 0 6 6 1 4 By E
| 104. Primer apellido 108. Segundc apelfiido 106. Primes rombra 107. Otros nombres
PETERSON |VILLAMIZAR |ANGIE |
108. Numera da {denbficacion Tributana (NIT) 109. DV | 110. Razdn socia! representanta legal
98. Representacién 949 Fecha INiio ejercicio represg:tacien
l 1
| i I ]
100. Tipo de documenlo 101. Numero de identificacidn 102, V | 103. Numero de tarjeta profesional
2 ‘ ,
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 108. Primar noinibre 107, Gtras rombres
: l l
108. Nimero da Identificacion Tributaria (NIT) 100, DV . 110. Razdn socil representante lepal
98. Representacion '99. Fechs inicio ejareivic teprosentacian
-= sy Lo
[ | 100. Tipo de documenta 101. Nomero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
|
| 3} !
| 104. Primer apeliico 108 Segnnoe apalide 106, Primer nombre 107. Otros nombres
| 108, Nimero de Identficacién Tnbutaria {NIT) 109, DV 140 Rasdr soeial representants legal
| i |
! A e T T N F e T
| 08. Representacion IBS Fecha inicia ejercicio representacion
[ | . | | | ‘
100. Tipo de documento * 01 Nurmwurn de identificaciin 102. DV | 103. NUmero da tarleta profasional
4 s |
104. Primer apelido 105 Sezunde apellido 106. Primer nombra 107. Otros nombres
108. Numero ds Idantificacion Tributana (NIT) 109. ov] 110, Razon social represgntanta legal
98. Representacion I 9. Facha inicio glerciclo representacion
1 1 I
100 Tipo de documento 101. Numero da idaentiticacion 102. DV | 103, Nimero de tarjata profesicnal
| |
51—
| 104, Pnmer apaltido 105 Segunda apeliids 106. Primer nombra 107. Ctros nombres
108. Nimero de {dentificacion Tributana (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento POF: 17-03-2025 09-18 013AN



CONSTANCIA DE

Que ¢l prostador de servicios de

municipio de GUAPDTﬁ_. - departamento de SANTANDER,
de Salud do SECRETARIA DEPARTAME

Prestadoras de Serviclos de Salud

-,
ey

HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEC]
SERVICIOS DE SALUD,

SECRETARIA DEPARTAMERTAL BE SALUD DE SANTAND]
GRUPD DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPQ DE ACREDITACION BN BALUD Y §

HACE CONSTAR

salud ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA, en su sede de
radicé e formulario de inscripeidn eny
NTAL DE SALUD DE SANTANDER y se consldora [
- IPS y autorlzado para prestar los sigulentes servicios habilitg

|

IAL DE PRESTADORES DE

'

ER .

0OGGC.

prastador ESE SAN CAYETANG GUAPOTA del
1 Ragisire Esp‘efi_al.ds Prastadores de Servicios
haetito come -::la_ég'»‘-ldg;nr'es_t.ador Instituciones

dos:
i

B S

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. -

FORMATO: FECHA ACTO DE GREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOR D

Cédigo.yNoimbrejdeilprestad " [eaazz00764 - ESESAL (CAYETANOIDEGUARDTA:
N 2 ¢ :
NUNIt/ GCiCédula  [NI:804007868-4 s:;:’l“’ orexin /lesi SAN GAYETANO DE GUAPOTA
Fecha de .
Fecha de Inscripcion:|2007/10/30 L 2025/08/31 |Clase de prestadsr; Instilusiones Prestadosss de Servicies de Salud -1PS
Clase do parsonat  (JURIDICO Naturaleza Jurldica: PUBLICA Nivel de Atenoidn del 1
Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Caracter Territorlal de 1a Eptldad: MUNICIPAL
Reprosontante Lagal: |ANGIE PETERSON VILLAMIZAR Direccion CALLE2NO, 1285 pasf 2avs
4 gadmmlslmtlva: s Rid B LA
Telefono: 7206207 |Fax: 7206207 |Emall: ncayet @amall.com
g, — v Ay e iyl o
Municiplos GUAPOTA Departamento: los: ISANTANDER
; iand.
AGTO DE GREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. ; e e s
NGMBRE ACTO. NIMERG ACTO FEGHA ACTO ENTIDAD QUEENFIDE " ClUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO o 20040408 L
E SALUD.[AAAAMMDD) = N

SEDE PRINCIPAL.

Coigo y Nombre SeisprinclBal.

Direccién CALLE 2 NO. 1 - 55

Coniro Poblado: GUAPOTA

Talofono: 7296287 Fax: 1?296207 |ErnaII: |nsusa'ﬁf:ailé{anaﬁir:n_;1_gta@ mail.com

Gerente; ) ANGIE PETERSON VILLAMIZAR _|Fecha de Apertura: EE b s
e ' CONSTANGIA OE HABILITACION 14 EL REGISTRO ESPECIAL DE SRLSTADORES DE SERVICIDS DE SALUD - REPS,
| ‘ ‘ PA— Uﬂi'?;i'.l‘éiigjg%’z’z%%‘?aﬁ AN GUAPOTA

ﬂ'f. oy MWN-? b
Pigine: 1dr6 ; N :
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mlc!plo: lGUAPOTA lDepartamentn:
SEDE CON SERVICIOS HABILITADDS. :
G scio NG breiSati: 7 Teasatvrit] S ESESAN: CAYETANG'GUARSTARN . =
Rlreccldn: cALLE2ND, 1-55 Barrio: K v
Centro Poblado: GUAPOTA ]Tlpo dg Zona: URBANA
Telefono: 7296207 [Fax: |729520? Emall: Ia essnoayatanoguiarsiadigmail.com
Geranto: ANGIE PETERSON VILLAMIZAR _ |Fecha de Aperiura: 2007110050
|Municipio: GUAPOTA Departamento: GANTARDER
Acn_eurmclau EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR. : =
chiigoiyiNom : §33300784 NOIGUAROTA 3} it
Direccién: CALLE 2 NO. 1 - 5§ sank':: '“
Centro Poblad GUAPOTA Tipo do Zonat st f. URBANA
Telefono: 7296207 Fax: 173_5_6227 iEmnll: |nsE'ancavmanaq;- .'Jumiﬁ]qmall.com
Gorante: ANGIE PETERSON VILLAMIZAR _ |Fecha de Aperiura: !FITHIJFED
Municipio: . GUAPOTA Departamento: _ ; s n{:yﬂj{qﬁgé_ -
*+ » O SE ERGONTRARGN REGISTROS DE AGREDITAGISN EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL pnesmoo"s PRk AP ot ; . M
B ”;»:. mr n Sl :

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

mra tr;ﬂrj't

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalltad M-UM :Modalidad Unldad  1-DOM:Madolidad -Js Modalldu .jlamadn M-TEL:Modafidad
Intramural Extraamtrof Movll Damiciliario de Salud Telemodiclna

MPRTEModalidad B R :Niorgs W-PREEModalidad MERTARE - . M-PRE:Modafidad

-PR‘Modalldadeuudor Pr 1 N N . PrestasdorRef2rne L

N Prostedor Referencla- Pt Pristador Remlsor
Refarencla-T! na N " To!emndlclna No Toigmodicing
T ditina va Telomodlcina Toloxpertieia. _ retomadicina
intoractiva roi.m.nnlhru

) M-PRETE:Modelidad !

M-PRETE:M, dad

F::‘ta der R:;:::m_ Prostader Romlsor- GOMPL :Complojidad, )
e '

Tetomedicina Toloxpericia Talemadlsina SC:5IN COMPLEJIDAD

. * Telumonltoroo j
Sl L. .:‘

‘%" coosER NOMDRE $RIMKCID waowr | mer | mum (moom| s | nae. | ueR (eePRT ,:,'m _:f"'; _ BISTINTIVD
SRS |y [yosemautaskacuites | Ko w0 juo  |WD f#0 MO wo [wo [wa “fnoidio aree  [onsseszrzo
N 12 by pEBIATIIOA |51 Ho No HO HO up L] He HO HO Mo iHe 20071030 OHOSAI6ITIY
I::::;';:‘ m |enrcAuERta @ |wo o | [we v e [wo  [so w0 [No_ jH2, amerime  |osserearaz
|SOHSULTA |opy | MEDICHIA GENERAL s lst [ o [ [0 [0 |wo  |we jwo [HO y rn wo  |vs jo Jmonms |oussss
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gt |8 20071030 DHIGLIIZS

COKIATA E - ' :
[COMULTA |y, [opowraLostmcensmat st ja W0 w0 Js wo o wo w fao {we jwe o fee
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CONBULTA
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P
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HFASION
| TERARPEUT
cA

apayo
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HE I wiTans pAISES262T2N

coY
TOMA DE MUESTRAS OB
N L+ [] Hg KO
COWPLEME | T12 P — £l HO HO  [ND Ko |ND  |NO KO 0 G i
| !
1
]
1

No He |ND RG- NE [HE S8 apoTieIn DHS30ZE372¢

HTAc1Y
TERAPEUTI I
cA |

Apave
| mackdsT |

coy

COMPLEME | 714 SERVICID FARMACEUTICO sl ND NO HD HG HO Na ND MO 20071020 PHIFO202128

o

| HTACION

| Teraréu
Ga

APOYQ
iATNSSTI
e’y 1 TOMA DE MUESTAAS DE
COMPLEME | 743 CUELLD UTERSOY . s HO no
HTACIEN QINECCLOCICAS
TERAPEUT
cA

ATEREION | oy DELFARTO st luo o |ve |wo w0 (w0 |wo  [wo we

3 BG-en | 20071030 DHSG9SITI

20071832 pHSEEI8ITI0
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SERVICIDS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENGIONES:

riafdad Unidad! Mévil

ONG:Alonclén paclonte or 1dgl M-ANB:Modalidad Ambultarla M-HOP:Madalidad Hasp[lftn_rl l i
lﬂ-poM:Madalldad DorlcHiarta M-OEX:Modalidad Otrag Extramural M-CRE:Madalldad Contro'do Faforenell: rtatlcl ’:I‘nsllluelan Remb:
(:_e,Ej_kJ:CompIujlduq Bajs . C.MED:Comgin]idad Medla C.ALT;Gomple]ided Alfa 3| | i ]

o 3 . .
Nose enconiraran serviclad e saiud de acuerdo a lo normado an [a Resoluclin 1410 de 2022, e
o e KN

-

310 A LA FECHA DE

o N

FECHA OE CIERRE DEL SERVI 435 NFEES

NS, (RS S Y

SERVICIOS DE $ALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON
IMPRESION DE ESTE BOCUMENTO.

- | : 3
Na 50 gneontrarcn gerviclos corados, por ol proctador, con focha do clerro el sarvicio, inforlor a un afioala {pcha d#mmpritslbu (| ¥asizidocumonto.

L i i
vry W fnE 3 R

{{ORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) D 1A SEDE DEL PRESTADOR. R s et
i !

G:;’:w":g" cohion | NOMBRESERVICIO | LUNES HARTES MIERCOLES weles | v BOMINGD

i o

INTERNAGIBN |12 igﬁ::’:}mc'a" onsom23se  [ovbgaziss [ODOAZE) |0000AZ3D emonieaun | UD0ARIES

' 1

©5.0E SALUD - REPE.
/N OE GUAPOTA

CONETANCIA DE HABILITACION EN Bt REGISTRO ESPECIAL DE FI3
AYETANO BUAPOTA

Prosludor b
Codigo y nombre sede dol prasibder:

.
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INTERMAGESN  [130 HOSPIFALEACION |00 o lopooasass |obwoAzmss  [0000A23:5) [SOMOREEE. . | (OROIARIE 00:00A23:50
PEDIATRICA B £k
CONSULTA 08:00A12:00- 0B:20ATRI00- 08:00A12:00+ 03:00412:08- £3:00A12:32 § '
EXTERNA HiLd EHPERNERIA tenoateoo  |ieooatmeo  |ieooateon  |i4goatsiop L1400ME0 :
CONSULTA 08:00412:00- 0B:00A12:00- 0B:00412:00- 0BE:DDA12:00- N:00A12:00- " !
EXTERNA 3z MEDICINA GENERAL |, 430518:00 J400ATE:00  |14:00A19:00 14001809 140009800 i
CONSULTA ODONTOLOGIA . T
4 H i H G:00A%8:60 fl
EXTERNA 33 GENERAL 0B:00A18:00 08:00A10:00 LEY :
GONSULTA DB:00A12:00 08:00412:00+ 08:00A12:00- oBgoAIZiOp  frA0SAanU
EXTERNA 2 PACUNAZINS 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:0 {rm00atne
AROYO : H
DIAGROSTICO Y : !
COMPLERENTAG | 708 "tfbmmmo 00:00AZ3:58 00:00A23:59 00:00A23:50 C0:00AZIEY 10 0p:00A22:59
16N cUnIgo i r
TEPAPEUTICA d|
L}
APCYO ! 1
pIASNGSTICO Y 'TOMA DE MUESTRAS H
COMRLEMENTAG (712 DE LABORATORIO | 00:00A23:53 BO:00ATISS 00:00A23:59 00:00A23:€ | cas00A2%:59 00:00A23:59
10K . letluco L .
TERAPEUTICA v i 2
APOYO
o,
c;::&_s"";ﬂzc - SERVICIO oB:c0AYZOU-  |08:GUAIZO0.  |0B:00ATZ:B0.  [08:00A12:0
ot FARMACEUTICO 14:00A18:00 £4:E0A15:00 14:00A1E500 14:00A16:00
TERAPEUTICA
APOYO
IAGROSTICO ESTRA!
gouFL;E":c vib ;th;?JIEjLELT;l-IIJTERIN: 0B:00A12:00+ 08:00A12:00-  [OB:0DATZI0P- 02:00A12:0)
N ¥ GINECOLOGICAS 14:00A38:00 14:00A5B:00 | 14:00A%8:00 14.00A18:0D
TEPAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL ¢ i S " .
ETEATA 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 i 3 00:00A2%:59
ATENGION i, N v
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:53 458 a5 00:00A28:59
o TRANSFCRTE iy cAdE T e = 5
ATENCION - 40, ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00AZ3:55 2L 0NERED 00:00A20:59
|NMEDIATA
5 BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS S;‘ERVIGIDS DE LA SEDE DEL #RESTAOCR. "
No se encontraron serviclos con espocificldades. -
APOYD PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADDR.
No se encontraron registras de apoyo de pr o5 ¢ Ta para el Yl do Ja sudo del preslador.
CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS DE GAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD ] CANTIDAD
AMRBULANCIAS BASICA 1
GANAS . PEDIATRICA S 1
CERAS 7 x ADULTOS Y 2 2
CAMILLAS o OBSERVACION PEDIATRIGA 1
i CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PHE '€ SALUD - REPS.
Prastadar; €3 . ETAND DE BUAPOTA
ot Gadigo y nombig sode da! prostador: §H3an0794-1 - CAYETANO GUAPOTA
)
T, )
des o o
Pagina: 4 de & d £




[gmu.ms OBSERVACION ADULTOS HOMBRES g B 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES o Sy 1
CONSULTORIOS URGENGIAS B 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1
SALAS PARTOS i e ey 1
SALAS PROCEDIMIENTOS : = 1
[Agther C 5 3
i A . !
CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 410 DE 2022. . g :
Hoso seglstres do Czpacided Ingtaloda Camas, Gomillss, Gonsilerias, Salzs ¥ Sitlas. Repolusién 1410 de 2022, | 3 1
DETALLE AMBULANGIAS. 2 e
! FEGHADE
GRUPD CAPACIDAD CONGEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO | WARIATADEPROPIEDAD APERYURA
{ {AAAANMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0SB202 TERRESTRE 2015 ) 1 20200207

DETALLE UNIDADES MOVILES.

PR

Jada Ambulanclas,

an repl do

Houn

Le presente CONSTANCIA so expids previa ravisién por parte de SEGRETARIA DEPARTAMEN

de ingeripoldn,
sfectuade In autcovatudditn g cumplimiento do las condiciones de hobliitaclén como parte d

do 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) normals) gua la modifiqua o sustituys, segdn corresp

s NOTA: ** Sefier ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTAD
informacién para la GONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRES
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

novedades y medidas de segurldad diligenciatos por ¢l prestador ESE SAN

g

r

PR

¥
T
FEFLY

Fal, P BANLD B EANTANDER , de los formularios
CAYETANC D GUAPCTA, guien maniflesta hober
p 1ag resnopsakilicneles asignadas on el Decreto 750

bnda, -,

S

R DE SERVCIOS 16 SALUD, se ha genorado la
$ERY6I08, DE SALUD-REPS para la
E*.-:s!;r-a«.{p_zz__

TADUF.ES DE

e f ae

NUMERO DE OBSERVACIONES

L L B N

CBSERVACIONES
LA INFORMAGION QUE 5§ REGISTRA BN EL REGISTRO ESFECIAL DE PRESTADDRES DE
VALIDAR LA ETS CON EL F|
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: AGTO DE GREACION DE CREACION DEL PRESTA

DEL PRESTADDR PRESENTA INFORMAGION INCOMPLETA.

1 SALUD, EL DECUMENTO DEACTO

DCada el dia jueves
r

i5 s afjosto de 2024 {11:08 a.m.).

L2

YELIT DEZ GONZALEZ,
GOORDINADORA GRUPO DE ACREDITAGION EN SALUD
LITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE

Prastudos
Cédigo y rombre sede del prestade

CONSTANGIA DE HABI

Pégina: Sda 8
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b e 200 L 2 ELAGIE U BALY
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Los antariores datos tienen como fuente de informacisn,

Elakorado por et usuario del ente {ertitorial: 68000REPS

Imprase por e} usuaric del ente territorlal; GBD00REPS

Versidn 3.0,

CONSTANGIA DE HABILITACION BH EL REGISTR
Cidigo ¥ nombre sede del prestador

-
P
{
kN 2
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el Registro Espa
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4 ¥ o 1 i
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b at

e Eenhtd

il da’)"re:::m!v’;tis?df;;!iewicios de Salud - REPS.

o .

mresiond jusvon 1§ e agosto de 2024 {11:06 a.m.}).

e B spabernpeda ey

Prestador:
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ALCALDIA MUNICIPAL DE GUAPOTA
NIT. 890.204.979 — ‘0 .

coDIGO | VERSION ] FECHA. L | . PAGINA
240-15.07 5 Erigro 2_n24 1de1
CERTIFICACIGION

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD Y DESARROLLO SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
' GUAPOTA (S), EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES 3

:
Ly 2ok iy
A imalages

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP;TZTA;%‘?L"%?;;A?N" CAYETANO
DE GUAPOTA con NIT: 804.007.868-_4»_‘,;;gi;iid CUmpllmlento
satisfactoriamente a las actividades d&--los

interadministrativos No Cl-034-2024 y CI-05% 25@ ﬁ'auyo-- b-Bjeto es
”EJECUCION DEL PLAN DE ACCION DE SALUD (‘P,AS), DE
_ CONFORMIDAD AL COMPONENTE OPERATIVO . ANUAL DE
INVERSIONES (COAI) VIGENCIA 2024 EN, EL MUNICIPIO DE
GUAPOTA — SANTANDER” para [a vigencia 2024 :

T ;.-..; R
: «ff.«a-j Ay O
‘ Hi;j;;a Y 2 L EA

Lo anterior se explde en Guapota, Santander a los diez y siete (17) dlas del rn% de rebrero de 2025
a solicitud délirterésado VAR TA O B
: SALLD -{E-w

cid 0 o B
e (R FERA

Yo

.ADMINISTRACION MUNICIPAL-2024-2027
Direccién: Carrera 2 No.5-05, Codigo Postal: 683011, Teléfono de Contacto; 321 290 23 OQ
Pigina web: www.guapota-santandergov.co, e

e-mail: alcaldia@Pquapota-santander.gov.co, a0 bierno@quapota-santan derq_co :
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; CARTA FECHA DE

@’ .. APROBACION 11/04/2024
fg:-’ c.:numé'n P ’-/f;‘/l//rurﬂ{? P AG'N A 1 de 2

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER
CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO, DEL MUNICIPIO DE GUAPOTA
con NIT; 804.007.868 cumple con lo establecido en ¢l numeral 15.3 de la Resolucién 518 de
2015 respecto de tener una evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del
fltimo contrato N°CO1.PCCNTR.6869323 suscrito con la entidad territorial,

Se expide en la cuidad de Bucaramanga, a los (12) dias del mes de Marzo de 2025

ﬁ a b
EDWIN ANTONIO PRXﬁ/m)

SECRETARIO DE SALUD DEL DEPAR/P AMENTO DE SANTANDER

N

Proyeeto; Erika Yisseth Delgado Morales, Profesional de x;m\ o ,rL PS q) \)L‘r"

V.B. Zulema Rosalba Galvis Villarreal, Directora de salud mie;_,ml

“alle 37 W' 10 -3¢ Polacio Amarillo | Bucaramangs / Colombia [PRXLE? +7) 6910880 | Codigu Fostal 680005
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE SAN CAYETANO DE
GUAPOTA — SANTANDER

CERTIFICA:

Que RUBY ALEJANDRA CALLEJAS ,identificada con Cédula de Ciudadania C.C. No .
1.100.965.438 DE SAN GIL suscribié el CONTRATO DE PRTESTACION DE SERVICIOS humero 2021-
042 con la Empresa Social del Estado San Cayetano de Guapota, identificada con NIT
804.007.868-4, cuya informacion es la siguiente:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO JEFE DE ENFERMERIA DE 1A E.S.E SAN
CAYETANO DE GUAPOTA”

FUNCION DESEMPENADA: PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA EN
LA E.S.E SAN CAYETANO DE GUAPOTA p

PLAZO: DESDE EL 03 DE AGOSTO DE 2021 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2021.

FECHA INICIO: 03/08/2021
FECHA TERMINACION: 31/12/2021

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO:

ITEM ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar verificacidn y garantizar mediante lista de chegueo el cumplimianto
en los procesos del servicio de urgencias: Verificar reporte al CRUE; Verificar
dotacion completa carro de paro, kit de violencia sexual y emergencia

1 obstétrica; Verificar aplicacién correcta de TRIAGE; Verificar entrega de
turnos de enfermerfa; Garantizar reparte aportuna casos positivos COVID-19
a 5IVIGILA
Garantizar y verificar el cumplimiento de metas de PYP mediante revisiones
2 semanaies, realizar seguimienta a [os avancas en las metas en caso de

encantrarse inconsislencias tomar acciones oportunas parg garantizar el
cumplimiento de las metas concertadas con la EPS COOSALUD y NUEVA EPS
Coordinar el servicio de PAI Garantizar y verificar el envié oportuno de
3 informes solicitados de vacunacion; Realizar seguimiento al curnplimiento de
coberturas de vacunacidn, realizar acclones inmediatas para dar

(Una Empresa a su Sewicia!
CALLE 2 No 1 -85
TELEFAX (097) 7296207 ~ CEL 3204912600
E-mail: esesancayetanoguapota@gmail.com
(Guapota, Santander
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cumplimiento a las coberturas; Garantizar v verificar el cumplimiento de los
planes de mejora derivados de las auditorias realizadas por la secretaria de
salud departamental, municipal v planes de mejora internos; Garantizar
informes de vactnacidn y vacunacién COVID-19 de maners oportuna;
Realizar contral de planificacién familiar, crecimientoy desarrollo, prenatales
y Riesgo Cardiovascular; Enviar de forma oportuna informes solicitados por
las EPS, Secretarla de salud Municipal, Departamental v cualguier ente de
control que lo requiera
4 Verificar v realizar notificacidn a SIVIGILA de eventos de interés en salud
publica oportunos _
5 Actualizar y mantener activo el programa de seguridad del Paciente
6 Actualizar y mantener activo el programa de Salud ocupacional
7 [ Actua_l'i;ary mantener activo el programa de gestidon ambiental
) 8 Activar comités de acuerdo & la normatividad que regula la materia. 9)
___|Realizar seguimiento a pacientes con citologias alteradas
9 Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2022
10 Aplicar estrictamente la gufa de hipertension y crecimiento y desarrallio en los
controles realizados ]
11 Realizar estrategias para captar gestantes antes de la semana doce {12} de
gestacion -
12 Identificar inasistentes a los programas de pyp buscar estrategias para el
—__|ingreso.
[ 143 Presentar Informe 2193 trimestral
14 ) Control y/o seguimiento, reporte a tratamiento de eventos TB y/o Lepra
15 Control y/o seguimiento a tratamiento de eventos ETV 1
16 Bisqueda de sintomdticos respiratorios y/o de piel. 18) Revisar y actualizar
L protocolos y guias de los servicios de la institucion I

La presente Certificacion se expide a solicitud de! interesado en Guapots Santander a los
trece (13) dias del mes de enero de 2023 a solicitud de la interesada.

YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ
GERENTE

(Una Empresa a su Sewiciel
CALLE 2 No 1 -55
TELEFAX (097) 7296207 - CEL 3204912600
E-mali: esesancaystanoguapota@gmail.com
Guapota, Santander
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE SAN CAYETANO DE
GUAPOTA ~ SANTANDER

CERTIFICA:

Que RUBY ALEJANDRA CALLEJAS ,identificada con Cédula de Ciudadania C.C. No .
1.100.965.438 DE SAN GIL suscribid el CONTRATO DE PRTESTACION DF SERVICIOS con ia Empresa
Social del Estado San Cayetano de Guapota, identificada con NIT 804.007.868-4, cuya
informacion es |la siguiente:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO JEFE DE ENFERMERIA DE LA E.S.E SAN
CAYETANO DE GUAPOTA*

FUNCION DESEMPENADA: PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA EN
LA E.S.E SAN CAYETANO DE GUAPOTA

PLAZO: DESDE EL 01 DE ENEROQ AL 31 DE JULIO DE 2022.

FECHA INICIO: 01/01/2022

FECHA TERMINACION: 31/07/2022 -

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO:

fTEM ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar verificacion y garantizar mediante lista de chequeo el cumplimiento
en los procesos del servicia de urgencias: Verificar reporte al CRUE; Verificar
dotacion completa carro de paro, kit de violencia sexual ¥y gmergencia
obstétrica; Verificar aplicacién correcta de TRIAGE: Verificar entrega de
turnos de enfermerfa; Garantizar reporte oportuna casos paositivos COVID-19
a SIVIGILA

Garantizar y verificar el cumplimiento de metas de PYP mediante revisiones
semanales, realizar sagulmiento a los avances en las metas en caso de
encontrarse inconsistencias tomar accicnes oportunas para garantizar ef
cumplimiento de las metas concertadas con la EPS COOSALUD y NUEVA EPS
Coordinar el servicio de PA!: Garantizar y verificar el envid oportunc de
3 informes solicitados de vacunacién; Realizar seguimienta al curnplimiento de
coberturas  de  vacunacidn, realizar acciones inmediatas para dar

{Una Empresa a su Sewvicio!

CALLE 2 No 1 -55
TELEFAX (087) 7296207 ~ CEL 3204512500
E-mall: esesancayetanoguapota@amall.corm
Guapota, Santander

y,
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cumplimiento a las coberturas; Garantizar vy verficar el cumplimiento de los
pianes de mejora derivados de las auditorfas realizadas por la secretaria de
salud departamental, municipal v planes de mejora internos; Garantizar
informes de vacunacion vy vacunacidn COVID-19 de manera oportuna;
Realizar control de planificacion familiar, crecimiento y desarrollp, prenatales
v Riesgo Cardiovascular; Enviar de forma uportuna informes solicitados por
las EPS, Secretaria de salud Municipal, Departamental v cualquier ente de
control que lo requiera

Verificar vy realizar notificacion a SIVIGILA de eventos de interés en salud
publica oportunos

Actualizar y mantener activo el programa de seguridad del Paciente

Actualizar y mantener activo el programa de Salud ocupacional

Actualizar y mantener activo e] programa de gestidn ambiental

Activar comités de acuerdo a la normatividad que regula 1a materia. 9)
Realizar seguirniento a pacientes con citologlas alteradas

L o I~ OoY &

Dar cumplimiento al plan de capacitacion 2022

e
o

Aplicar estrictamente la gufa de hipertensicny crecimiento y desarrollo en los
controles realizados

11

Realizar estrategias para captar gestantes antes de la semana doce (12} de
gestacion

12

Identificar inasistentes a los programas de pyp buscar estrategias para el
Ingrese.

13

Presentar Inforrne 2193 trimestral

14

) Control v/o segumuento reporte a tratamiento de eventos TB \;/0' Lepra

15

Control \,flr segwmlento a tratamientao de eventas ETV

16

Busqueda de sintomaticos resplratorms y/a de p pfel 18) Revisar y ) actualizar

pratocolos v guias de los servicios de [a institucién

La presente Certificacién se expide a solicitud del interesado en Guapota Santander a los

trece (13) dias del mes de enero de 2023 a solicitud de la interesada.

YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ
GERENTE

{Una Empresa a su Servicie!
CALLE 2 Npo 1 =55
TELEFAX (087) 7298207 — CEL 3204912600
E-mall: esesancaystanoguapota@amall.com
Guapota, Santander




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA

nit. 804,007.868-4

A

ELE St

—

Uﬁm e b Ly Wuria‘

Cadigo: 100-09.1 Versidn: 1.0 Fecha: 06-2018 Pagina 1 de 1

CERTIFICABO

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE SAN CAYETANO DE
GUAPOTA —~ SANTANDER

CERTIFICA:

Que RUBY ALEJANDRA CALLEJAS ,identificada con Cédula de Ciudadania C.C. No .
1.100.965.438 DE SAN GlL. suscribid el CONTRATO LABORAL A TERMINO EIJO INFERIOR
A UN ANO PARA PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA DE LA ES.E
SAN CAYETANO DE GUAFOTA” numero CL 2022-009 con la Empresa Social del Estado
San Cayetano de Guapota, identificada con NIT 804.007.868-4, cuya informacion es la
siguiente:

OBJETO: CONTRATO LABORAL A TERMINO FIJO INFERIOR A UN ANO PARA
PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA DE LA E.S.E SAN CAYETANO
DE GUAPOTA”

FUNCION DESEMPENADA: PRESTAR SERVICIOS COMO JEFE DE ENFERMERIA EN
LA E.S.E SAN CAYETANO DE GUAPOTA

PLAZO: DESDE EL 12 DE OCTUBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

FECHA INICIO: 12/10/2022

FECHA TERMINACION: 31/12/2022

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS DE ACUERDO A LO ESTIPULADO
EN EL. CONTRATO:

TEM ACTIVIDADES EJECUTADAS

Realizar verificacidn y garantizar mediante lista de chequea el cumplimiento
en los procesos del servicio de urgencias: Verificar reporte al CRUE; Verificar
datacion completa carro de paro, kit de violencia sexual Yy emergencis

1 obstétrica; Verificar aplicacidn correcta de TRIAGE; Verificar antrega de
turnos de enfermeria; Garantizar reporte oportuna casos positivos COVID-19
a SIVIGILA
Garantizar y verificar el cumplimiento de metas de PYP mediante revisiones
2 semarales, realizar seguimiento a los avances en lag metas en caso de

encontrarse inconsistencias tamar acciohes oportunas para garantizar el
cumplimiento de las metas concertadas con la EPS COOSALUD vy NUEVA EPS

{Una Empresa a su Sewvicia!
CALLE 2 No 1 -55
TELEFAX (097} 7296207 - CEL 3204912800
£-mali: esesancayetanoguapota@gmall.com
Guapota, Santander




-

by

LA, 36 Gejetano i, | 2

U oo ot

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
ESE SAN CAYETANO DE GUAPOTA

i B04.007.868-4

Cadigo: 100-08.1 Version: 1.0 Fecha: 06-2019

Pagina 1 de 1

CERTIFICADO

Coordinar el servicio de PAE Garantizar y verificar el envid opertuno de
informes solicitadas de vacunacién; Realizar seguimiento al cumplimiento de
coberturas de vacunacidn, realizar acciones inmediatas para dar
cumplimiento a las ceberturas; Garantizar y verificar el cumplimiente de los
planes de mejora derivados de las suditoriss realizadas por la secretaria de
salud departamental, municipal y planes de mejora internos; Garantizar
infarmes de vacunacidn y vacunacion COVID-18 de manera oportuna;
Realizar control de planificacion familiar, crecimiento y desarroilo, prenatales
y Riesgo Cardiovascular; Enviar de forma oportuna informes solicitados por
las EPS, Secretaria de salud Municipal, Departamental y cualquier ente de
control que lo requiera

Verificar y reatizar notificacién a SIVIGILA de eventos de interés en salud
publica oportuncs

Actualizar y mantener activo gl programa de Salud ocupacional
I { Actualizar y mantener activo el programa de gestidn ambiental

Activar comités de acuerde a la normatividad que regula la materia. 9)

Actualizar y mantener activo el programa de seguridad del Paciente

| Realizar seguimiento a pacientes con citologlas alteradas
S S
i 9 Dar cumplimientoe al plan de capacitacidn 2022
10 | Aplicar estrictamente Is guia de hipertension y crecimiento y desarrollo en los
| |controlesrealizados
| 11 Reaiizar estrategias para captar gestantes antes de la semana doce (12} de
..|Bestacion :
12 Identificar inasistentes a los programas de pyp buscar estrategias para el
{—__ f{ingreso. . .
[ 13 Presentar Informa 2193 trimestral
14 } Control y/o seguimiento , reporte a tratamiento de eventos 18 v/o Lép?g_—
15 Control y/o seguimiento a tratamienio de eventos ETV
Busqueda de sintomaticos respiratorios y/o de plel. 18) Revisar y actualizar

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado en Guapota Santander a los

| protacoles y gufas de las servicios de la institucign ]

trece (13) dias del mes de enerc de 2023 a soiicitud de |a interesada,

YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ
GERENTE

{Una Empresa a s Senvicio!
CALLE 2 No 1 -55
TELEFAX (097) 7296207 ~ CEL 3204912600
E-mail; esesancayetanoguapota@gmall.com
Guapata, Santander
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ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. MGCI 002-2018
f OBJETO YEJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES‘CQLECTIVAS VIGENCIA 2018, EN EL
MUNICIPIO DE GUAPOTA - SANTANDER"
CONTRATANTE MUNICIPIO DE GUAPOTA -SANTANDER
NIT §90,204.978-0
Representado Legaimente por:
NELSON ENRIQUE LAMUS RIOS
C.C. 5.657.072 de Guapota, Santander
Alcaide Municipal
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC SAN CAYETANO DE
GUAPOTA
NIT 804.007.868-4
Representado Legalmente por:
YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ
C.C. 1.098.873.320 expedida en Bucaramanga, Santander
SUPERVISOR CARLOS ANDRES PENUELA SALAZAR
Secretario General y de Gobierno
VALOR TRECE MILLONES CIENTO NUEVE MiL OCHOCIENTOS
CATORCE PESOS CON QGCHENTA Y BOS CENTAVOS
{$13.106.814,82) MICTE
PLAZO TRES (03) MESES QUINCE (15) DIAS CONTADOS A [
PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO |
Ao 04 DE SEPTIEMBRE DE 2015 |
FECHA DE |
TERMINACION 18 DE DIGIEMBRE DEL 2018 |
FECHA DEL ACTA =
LIQUIDACION 18 DE DICIEMBRE DEL 2018 |

CONSIDERANDO

En Guapota ~ Santander a los Dieclnueve (18) dias dei mes de diclembre de 2018 sa
reunieron en la Alcaldia Municipal de (Guapota, EN LA SECRETARIA GENERAL DE
GOBIERNO, de una parte el doctor NELSON ENRIQUE LAMUS RIOS en calidad de
aicalde munlcipal, el doctor CARLOS ANDRES PENRUELA SALAZAR en calidad de
secretario general y de goblerno - supervisor del contrato an representacion del municiplo
y de otra parte ta sefiora YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ con cedula de cludadania
1.098.673.320 expedida en Bucaramanga, Santander representante legal de EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ SAN CAYETANO DE GUAPOTA, identificado con NIT 804.007.868-
4. en calldad da contratista, con sl fin da sugcribir ja prasente acta de Hquidacion de comn
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acuerdo del convenio interadministrativo nimero MGCI 002-2018, para lo cual se deja
constancia de las sigulentes consideraciones:

Conglderando

Que las partes suscribieron a los 03 dias del mes de saptiembre de dos mil dieciocho (2018)
el contrato Interadministrativo MGC! 002-2018 ¥ acta de inicio del 04 de septiembre de 2018
del mismo convenio cuyo objeto as “EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS VIGENCIA 2018, EN EL MUNICIPIO DE GUAPOTA -
SANTANDER". por un valor de TRECE MILLONES CIENTO NUEVE MIL QCHOCIENTOS
CATORCE PESOS CON QCHENTA Y DOS CENTAVOS ($13.109.814,82) vy un piezo de
ejecucion tres (03) meses quince (15) dias confados a partir de la firma del acta de inicio.

Que se suscribié acta de recibo final con fecha del 12 de diciembre de 2018.

Que una vez vencido el piazo establecido en el contrato se liguidara dentro de los cuatro
(04) meses siguientes a la terminaclén dal mismo.

Que segin comprobacion realizada mediante ol Informe de Supervision, Acta de Rectbo
Final y al informe presentado por el contratisia dio cumplimlento a las obligaciones
contenidas en el Articulo 50 de la Lay 789 de 2002 duranis fa vigencia det contrato.

Que Ia contratista anexa para Ia liquidacién del contrato segan planillas de pago Numaro
13489793 de septiembre, 13586009 octubre, 13733204 noviembre, 13898813 diclembre de
2018.

Que el contenido de Ia liquidacion es:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

VALOR PAGO FINAL

SALDO POR PAGAR
SUMAS IGUALES

$13.109.814,82

$13.100.814,82
$0.00
$13.109.814,82

$13.109.814,82

De acuerdo con lo anterior, fas parfes,

ACUERDAN

Dar por liquidado el convenio interadministrative No. MGCH 002-2018. Cuyo objeta es
"EJECUCION DEL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
VIGENCIA 2018, EN EL MUNICIPIO DE GUAPOTA - SANTANDER”, declarindosa ias
partes a paz y salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacién
L | &
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u objecién alguna, como también el contralista renuncia a todo tipo de reclamacion judicial

o extrajudiclial, por concepto del convenio anteriormente mencionado.

Las partes se declaran a paz y saivo entre ellas y dejan constancia que el contratista ha
dado cumipiimiento a las obligactones del art, 50 de {a ley 789 de 2002 durants la vigencia
del convenio, por lo que no habra lugar a reclamacién de ningin orden, a favor de las
partes, conforme a las constancias de cumplimiento y una vez se efeclie el pago del saldo

final del convenio,

Para constancia se firma en Guapota a los 19 dlas def mes de diciembre de 20} 8.
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YESSICA TATIANA ARENAS DIAZ
C.C/1.088.673.320 de Bucaramanga
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3155274330

ILMAYE SANABRIA AMAYA 52,707,364

NUTRICIONISTA - DIETISTA sanabria.ilmaye@gmail.com

PERFIL

CUALIDADES

EDUCACION

Carrera 15 No. 17-67, Socorro

.............................................................................................................

Nutricionista Dietista con veinte afios de experiencia en la asesoria nutricional
y la promocién de hdbitos alimenticios saludables.

Mi labor se centra en promover hdbitos alimenticios saludables y sostenibles,
brindando herramientas educativas que permiten a [as personas tfomar
decisiones informadas sobre su salud. A lo largo de mi carrera, he trabajado
en la planificacion y ejecucién de programas educativos personalizados para
diferentes pUblicos, con el objetivo de mejorar Ia calidad de vida a través de
la nutricidn.

Cuento con una sdlida formacion en ciencios de la nutricidn y basada en
evidencia cienfifica; combinada con habilidades pedagdgicas que me
permiten transmitir de manera clara y efectiva los conceptos clave de |a
nutricién v el bienestar, Mi trabajo se enfoca en fomentar la aufonomia del
paciente, ayuddndole a comprender la importancia de una alimentacion
balanceada y adaptada a sus necesidades individuales, siempre respetando
sus preferencias y estilo de vida.

Comprometida con la mejora continua, busco siempre nuevas formas de
motivar y educar, utlizando herramientas innovadoras que foaciliten o

Responsablidad, compromiso y confianza con tas igbores asignadas.

Excelente manejo de relaciones inferpersonales, liderazgo, comunicacion
eficiente, con capacidad de decision, persistente y leal. Faci adapiabilidad a
cambios que contribuyan al crecimiento de la organizaciéon y con
expectativas ambiciosas de desarrollo profesional y personal.

«  MASTER UNIVERSITARIO EN DIETETICA Y NUTRICION HUMANA
Especialidad: Nutricién Deportiva
2014 Espafia — Universidad de Cddiz

+  NUTRICIONISTA - DIETISTA
2004 Colombia — Pontificia Universidad Javeriana

» BACHILLER ACADEMICO

1997 Colombia — Colegio Fundacion Colombia

a



2024

OTROS Curso: MANIPULACION DE ALMENTOS
ESTUDIOS FENALCO
2023

Curso: ATENCION INTEGRAL DEL ADULTC MAYOR
Fundacion nuestra senora de la esperanza

2022
Curso: PLAN DE EMERGENCIAS
Fundacién social para la vida y el frabajo FUNSOVITRA

2022

Curso: PRIMEROS AUXILIOS SEGUN PROTOCOLES DE PRIMER
RESPONDIENTE

Fundacion social para la vida y el trabajo FUNSOVITRA

2022

Curso: FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LA ATENCION EN
SERVICIOSDE SALUD

Corporacion nacional de lideres ONG

2022

Curso: FORMACION EN HUMANIZACION Y CALIDAD EN LA ATENCION EN
SERVICIOS DESALUD

Corporacién nacional de lideres ONG

2022

Curso: FC)RMACION EN MANEJO INICIAL EINTEGRAL DEL PACIENTE CON
INFECCION POR COVID 19

Corporacion nacional de lideres ONG

2022
Curso: FORMACION EN MANEJO Y GESTION DE DUELO
Corporacién nacional de lideres ONG

2022
Curso: FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
Corporacidn nacional de lideres ONG

2022

Curso: FORMACION EN ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUE CON AGENTES
QUIMICOS

Corporacion nacional de lideres ONG

2022

Curso: FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Corporacién nacional de lideres ONG

2022
Curso: FORMACION EN ATENCION CENTRADA EN AL USUARIO EN SERVICIOS
DESALUD

Corporacién nacional de lideres ONG

2020

Curso Virtual: FORMACION PARA LA CUALIFICACION Y FORTALECIMIENTC
DE CAPACIDADES TECNICAS A AGENTES EDUCATIVOS DEL ICBF EN LA
ESTRATEGIA INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION EN
SEGURIDAD ALIMETARIA Y NUTRICIONAL FONDQ 1787 ICBF

Universidad Nacional De Colombia

B P e = RIS SRR - - =2+ i /s e T S R T U R SR T



OTROS
ESTUDIOS

EXPERIENCIA
LABORAL

b

2020

Curso Virtual: CURSO DE CUALIFICACION Y FORTALECIMIENTO EN LOS
ESTANDARES DE CALIDAD DE LOS COMPONENTES DE LA ATENCION A LA
PRIMERA INFANCIA

Universidad del Alldntico

2020
Curso Virtual; CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA
[CBF

2015
Curso Virtual: ASESORIA PRE Y POST PRUEBA PARA HIV SIDA
Liga Colombiana de Lucha contra el Sida

2012
Diplomado: PROFUNDIZACION EN DIABETES MELLITUS
Fundacion Universitaria Sanitas

JUN-SEP

2024

Nutricionista Dietista Equipos Bdsicos

E.S.E CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA

Villanueva

Referencia: Julieth Salozar (Gerente)

Contacto: 3138945310

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para la
gestién territorial en atencién primaria en salud con equipos basicos de
salud en el municipio de Villanueva, de conformidad con los lineamienfos
entregados por el ministerio de salud y proteccién social

MAR-DIC

2024

Nutricionista Dietista

FUNDACION HUELLAS A.C. MARCANDO LA VIDA

Barichara - Guane

Referencia: Danna Castro (Gerente}

Contacto: 3183489914

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencidn nutricional a usuarios. Planeacién e
infervencion de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefic e implementacion de minuta pairdn y ciclos de menus para
manejo institucional.

MAY-DIC

2024

Nutricionista Dietista }

CENTRO DE BIESNESTAR DEL ANCIANO SAN JOSE

Guadalupe

Referencia; Nelly Lopez (Gerente)

Contacto: 3125768803

Funciones: prestar los servicios profesionales comao nutricionista para
seguimiento e intervencidn nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion,
Disefio e implementacion de minuta patrén y ciclos de menus para
manegjo institucional.



EXPERIENCIA
LABORAL

)

AGO-DIC

2024

Nutricionista Dietista

CORPORACION RAYOS DE ESPERANZA

Charald — San Gil - Socorro

Referencia: Juan Pablo Moreno {Administrador)

Contacto: 3133534155

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencién nutricional a usuarios. Planeacion e
infervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio e implementacion de minuta patrdn y ciclos de menus para
manejo institucional.

OCT-DIC

2024

Nutricionista Dietista

FUNDACION SAN CAYETANO MANUELA BELTRAN

Confines

Referencia: Sofia Jiménez (Administradora)

Contacto: 3134795996

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencidn nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencién de profocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefic e implementacion de minuta patrén y ciclos de menus para
manejo institucional.

MAR-DIC

2018-2024

Nutricionista Dietista

HASOCIACION HACENVIDA

Provincia Comunera y Guanentina

Referencia: Fanny Pelayo (Directoraq)

Contacto: 317692146463

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencidn nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencioén de protocolos de manejo del servicio de alimentacién.
Disefo e implementacién de minuta patrén y ciclos de menus para
manejo institucional.

MAR-DIC

2022-2024

Nutricionista Dietista i

FUNDACION SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA

Socorro

Referencia: Martha Luisa Rivera (Directoral)

Contacto: 316 2682960

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencidn nutricional a usuarios. Planeacién e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio e implementacion de minuta patrén y ciclos de menUs para
manejo institucional.



EXPERIENCIA
LABORAL

MAR-DIC

2022-2024

Nuftricionista Dietista i

FUNDACION SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA

Socorro

Referencic: Martha Luisa Rivera {Directora)

Contocto: 314 2682960

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista parc
seguimiento e infervencion nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefic e implementacion de minuta patron y ciclos de menus para
manejo institucional.

MAR-DIC

2022-2024

Nutricionista Dietista

ASOCIACION COLOMBIAN FE Y SERVICIO ONG

Socorro

Referencia: Tatiana Villamizar {Administradora)

Contacto: 3134105889

Funciones: prestar los servicios profesionales come nutricionista para
seguimiento e intervencién nutricional a usuarios. Planeacién e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio e implementacién de minuta patrén y ciclos de menus para
manejo institucional.

JUN-DIC

2022-2024

Nutricionista Dietista

FUNDACION HOGAR CENTRO DE PROTECCION SAN AMBROSIO
Pinchote

Referencia: Johanna Triana (Administradoral)

Contacto: 3115829895

Funciones: prestar ios servicios profesionatles come nutricionista para
seguimiento e intervencion nutricional a usuarics. Planeacion e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio e implementacion de minuta patrén y ciclos de menuds para
manejo institucional.

AGO-DIC

2023-2024

Nutricionista Dietista

CENTRO BIENESTAR ADULTO MAYOR SAN RAFAEL Y SAN ANTONIO
Socoro

Referencia: Sonia Rugeles {Adminisiradora)

Contacto: 3108545513

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencion nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacién.
Disefio e implementacién de minuta patrdn y ciclos de menus para
manejo institucional.



EXPERIENCIA
LABORAL

‘h

AGO-DIC

2023-2024

Nutricionista Dietista

FUNDACION HOGAR SAN ROQUE

Hato

Referencia: Mariela [Administradora)

Contacto: 3204455812

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencidn nutricional a usuarios. Planeacién e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio & implementacion de minuta patrén y ciclos de mends para
manejo institucional.

JUN-DIC

2022-2024

Nutricionista Dietista

FUNDACION HOGAR CENTRO DE PROTECCION SAN AMBROSIO
Pinchote

Referencia: Johanna [Administradora)

Contacto: 3115829895

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencion nutricional a usuarios. Planeacién e
intervencidn de protocolos de manejo del servicio de alimentacidn.
Disefio e implementacidén de minuta patrén y ciclos de menus para
manejo institucional.

MAR-DIC

2022-2023

Nuftricionista Dietista

FUNDACION CENTRO VIDA NUEVO HORIZONTE

Palmas del Sccorro

Referencia: Darly Pacheco (Directora)

Contacto: 3114803435

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencion nutricional ¢ usuarios. Planeacién e
intervencidn de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio e implementacion de minuta patrén y ciclos de mends para
manejo institucional.

MAR-DIC

2023-2023

Nutricionista Dietista

FUNDACION EDAD & VIDA

San Gil

Referencia: Lina Mancilla (Administradora)

Contacto: 3013184038

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e infervencidn nutricional a usuarios. Planeacidn e
intervencion de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio e implementacién de minuta patrén y ciclos de mends para
manejo institucional.



EXPERIENCIA
LABORAL

b

SEP-DIC

2023-2023

Nutricionista Dietista

FUNDACION HASVIDA

Hato

Referencia: Raquel Morales (Directora)

Contacto: 3183335301

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervenciéon nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacion.
Disefio @ implementacion de minuta patrén y ciclos de menus para
manejo institucional.

AGQO-DIC

2023-2023

Nutricionista Dietista )

ASOCIACION HOGAR SAN JOSE

Galdn

Referencia: Diana Ortiz {Administradora)

Contacto: 3105894378

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
seguimiento e intervencion nutricional a usuarios. Planeacion e
intervencién de protocolos de manejo del servicio de alimentacioén,
Disefio e implementacidon de minuta patrén y ciclos de menuUs para
manejo institucional.

MAR-DIC

2022-2023

Nutricionista Dietista

E.S.E ANDRES CALA PIMENTEL

Palmar

Referencia: Andrea Silva [Gerente)

Contacto: 3118368511

Funciones: prestar |os servicios profesionales como nutricionista para 1a
adecuada ejecucién de la estrategia 4 x 4 brindando informacidén en salud
para la promocion de la actividad fisica

AGO-NOV

2022

Nufricionista Dietista

HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN

Socorro

Referencia: Juan Pable Vargas (Director Urgencias)

Contacto: 3157016994

Funciones: prestar los servicios profesionales como nutricionista para
consulta de servicio del departamento de nutricidn

FEB-ABR

2020-2021

Nutricionista Dietista

FUNDACION FUNDASALUD

Socorro

Referencia: Maria del Pilar Morales (Gerente Nacional)
Contacto; 3224056778

Funciones: Seguimiento e intervencién nutricional a usuarios de la
fundacion {nifos de primera infancia) Planeacién e intervencion de
Brofocolos de manejo del servicio de alimentacion.

isefio e implementacion de politicas de manejo de intervenciones
nu’moonoles Disefio e |m§>|emen‘rcuc:|on de minuta patrdan v ciclos de
menus para maneje institucional



EXPERIENCIA
LABORAL

REFERENCIAS

JUN-MAY

2016-2018

Nutricionista Dietista

FUNDACION NEFROUROS

Neiva

Referencia: Angélica Perdomo (Gerente Nacional)
Contacto: 3157945758

Funciones: prestar os servicios profesionales como nutricionista consulta
nutricional de pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica.
Consulta nutricional y seguimiento de pacientes que son sometidos a
proceso de didlisis peritoneal y hemodidlisis. Talleres educativos parg
pacientes con dafo renal cronico y paciente en tratamiento de didlisis.

ENE-MAY

2015-2017

Nutricionista Diefista

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

Neiva

Referencia: Luz Helena Herndndez {Gerente Regional)
Contacto: 3115022367

Funciones: prestar |os servicios profesionales como nuiricionista consulta
nutricional de pacientes de todos los grupos de edades y con cualguier
tivo de patologia

JUL-AGO

2005-2013

Nutricionista Dietista

CLINICA COLSANITAS S.A.

Bogotd

Referencic: Cristina Posada {Directora Dpto)
Contacto: 6016252111

Funciones: prestar los servicios profesionales como nuiricionista consulta
nutricional de pacientes con patologias cronicas.

Julia Andrea Silva Rivera
E.S.E. Andrés Cala Pimeniel
Odonidélcga

Contacto: 3118348511

Carlos Pizarro
Fundacion Nefrouros
Nefrdlogo

Contacto: 3144935207

Angélica Posada
Clinica Colsanitas
Psiccloga

Contacto: 3108504300

Diego Holguin
Colsanitas
Diaketdlogo
Contacto: 3108805703



~  cOMISION DE EJERCICIO PROFESIONAL
C @ DE NUTRICION Y DIETETICA
|

LEY 73 de 1.979

RESOLUCION N° MIND 01186
(16 de febrero de 2005)

“POR LA CUAL SE EXPIDE UNA MATRICULA PROFESIONAL”

La Comlsion de Ejercicio Profesional de Nufricién y Dietética, en wlercicio de las
facultades concedidas por la Ley 73 de 1979, su reglamento, ¥

CONSIDERANDO:

Gue [LMAYE SANABRIA AMAYA, identificads con oédula de cludadania nimerd
52.707.364 de Bogoté, D.C., presentd y dejé en archivc los documentas requeridos para
obtener la Matrfcula Profesional como Nutriclonista Distista, con o fin de elercer

lagaimente en ta Republica de Colombia.
Que hecha a revisién de la documentacion presentada, se encontro comrecta y completa
conforme @ la Ley y @ los Reglamentos de la Comision, siendo aprobada mediante Acta
Nimero 24 del 18 de febrero de 2005..
RESUELVE:
ARTICULO PRIMERC: Expodir a ILMAYE SANABRIA AMAYA NUTRICIONISTA
DIETISTA, 1a Matricula Profesional NGmero MND 04196
para sjercer su profesién legaiments en ia Republica de

Colombia.
Radicar en e consecutivo correspondiernie, la presente

ARTICULD SEGUNDO:
Resolucion, archivar cuidadosamente el axpedlente que dio
lugar a esta proviiencia y ordenar ia alaboracion y snirega 2
LMAYE SANABRIA AMAYA de los dotumentos

reglamentarios.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Dado sn Bogota D.C. a los diez y seis (16) dias del mes de febrero de dos mil cinco

(2005).
. /!L::: I
OSALBA PINT BLANCO LILIANA M, PERAL% ARRIETA
Secretaria

Presitdenta

Nota: Esta Resolucién hace parte integral de la MATRICULA PROFESIONAL, junto con la Tasjets y el
Certificado de¢ Vigencia,

1'..



 Ejercicio Profesional de Nutricion y Dietéti

ROFESIONAL DE NUTRICIONISTA DIET!:




REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL

52.707.364
SANABRIA AMAYA

ILMAYE

Loma: Sewsbus A

FECHA DE nacimienTo 1 0-FEB-1980

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.56 O- F
s ESTATURA G.S AH SEXO
24-ABR-1988 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REG! TnﬂDQ%ACIQi?L
HIAK CARLOS GALINDO YACHA
N I ERtaRh i itk R A r:\ L
B §5-., i “"“ W*
S F R UL IR LD i ]

A-1500150-00868010-F-0052707364-20180110 00591063264 1 9902788447



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

Inscripeién S.E. 2131 Inscripeién Dane 41184801050

En laCiudad do  SANTAFEDE BOGOTA A DOS (02 ) dias def mes do Diciembre do 1997
se reunieromn, con el fin de formalizar Ia graduacﬁén de los alumnos de Gltimo gr;ado, los suscritos
Retor y Secretario en Ia Rectorfa del COLEGIO FUNDACION COLOMBIA, Instifucién
aprobada hasta 1998 en el nivel de EDU(,ACION MEDIA VOCACIONAL y autorizada por EL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL para oforgar el Titulo de BACH]I.I.ER
ACADEM[CO zegln Resolucién 295 DE FEBRERO 15 DE 1991 DE LA SECREI‘ARIA DE
EDUCAC!ON DE BOGOTAD.E.
Comprobada la situacién Legal y- Académwa de cada uwsa de los alumnos que cursaron y .
aprrobaron los estudios correspondleute al Nwel de EDUCACION ‘MEDIA VOCACIONAL, 5e
. -procedié a otorgar o} Titulo de BACH{LLER ACADEMICO al graduando cuyos Nombres,
Apellidos v nGmero del clocuménto de identidad se relacionan a conhtgxac;éu.

s fisl copia tomada de] Acta Original Genoral No. 15 del 02 - 12 - 97 qus consta de
50 alumnos; que comienza con el nombre de  ACERO GUZMAN MARTHA JOHANA y cierfa
con ol nombre de VILLADA C;QRDONA, OCTAVIO"AUGUSTO  Firmada y sellada por
JOSEFINA ESCOBAR DE VASQUEZ . ( Recfora ). y CECILIA LAVERDE DE PARDO.
( Secrataria ). ' ‘ , '
Dadaen SANTAFEDE BOGOTA a los b_os {02 )_dias del mes*d.a DICIEL!BRE de 1997,

En constancia se firma 1a presente, por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado en el
Articulo 7 del Decreto 180 de 1981,
Flrmada ¥ Sellada

WM”@"/’/”Q @L oéc,zzi & Gk
C.C.No. 20'008.568 de Bogottt ' C.C.No. 20'128.714 de Bogot4

COLEGIO FUNDACION COLOMBIA . COLEGIO FUNDACION COLOMBIA
pIRer 7T ) ) SECRETAKIA ACAGEMICA

Powered by CamScanner



‘LA REPUBLICA DE COLOMBIA
EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL,
Y EN SU NOMBRE

€l Colegio JFumdacion Colombia

AUTORIZADO POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
DE BOGOTA, D.E.

SEGUN RESOLUCION N° 295 DEL 15 DE FEBRERO DE 1991,
CONFIERE A

Hlmape Sanabria Amaya

T.1.800216-00370, BOGOTA

EL TITULO DE

Bachiller Académico

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES
AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA, SEGUN LOS PLANES
Y PROGRAMAS VIGENTES

JrpTE P BTG Dl Lol AR

RECTOR SECRETARIA
ZOLEGIO FUNDACION COLOMEA COLENO FUNDAQON COLOMBA
DIRICCION SRCABTANA ACADSAMCA

gANTAFE DE BOGOTA, D.C. %4 04— a}:}m/pc_, DE19 2~

Powered by (B camScanner



PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

FACULTAD DE CIENCIAS
ACTADE GRADO N° SG— 4428

En la ciudad de Bogota el dia_29_del mes de Agosto de_ 2004
se llevé a cabo el acto de graduacién, presidido por_ el Padre Gerardo Remolina Varges, S.J.

. Rector en el cual la Pontificia Universidad Javeriana, previo el
juramento reglamentario, confirié el titulo de

NUTRICIONISTA DIETISTA
a ILMAYE SANABRIA AMAYA

”entiﬁcado (a) con = No 52707364 quien cumplié con los requisitos
académicos, las exigencias establecidas en los Reglamentos y las normas legales; y le
otorgé el Diploma N° 101799 que lo (la) acredita como tal.

La Universidad est4 autorizada para conferir este titulo por las normas legales vigentes en Colombia.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogoté el 25
de Agosto de 2004
GERARDO REMOLINA VARGAS, 5.J. JAIME BERNAL ESCOBAR, §.1. ANGELA UMANA MUNOZ

Rector Secretario General Decano

Es fiel copia tomada del criginal, en lo pertinente.

Bogot4, D.C. 25 de agosto de 2004

|mmmmunweasmm JAVERLARA

Sscretaria General
BDGUOTA

129211

Wy SR & S



- m ey
e PortiBicia Universidad

é{.’q zp JAVERIANA

e R

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD JAVERIANA

CERTIFICA:

CQue en sl Acta 4428 Libro 33. Folio 107 de grados, consta que ILMAYE SANABRIA AMAYA
identificadofa) con CC numero 52707364, el 25 de Agosto de 2004 obtuve el titulo de
NUTHICIONISTA DIETISTA y recibié el diploma nimero 103272 que le acredita como tal.

Bogotd 15 de Juiio de 2074

VRO

JAIRO HUMBERTO CIFUENTES MADRID
Secretario General

Secretaria General Admisiones y Registro Académico

Carera e N 490 0f 225 PBK 32053} Ext. 2054, Fax: 3208320 Ext. 2055, Nit. 860.013.720-1, Bogota D.C., Columbta
Perscneria Juridica: Resolueds 73 del 12 de Diciembre de 1933 - Ministerio de Cobierno. 237 1 7




LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA

RSOXEGIA JURIDIUA: HEY 73,12 DK DICIEVHRE L 933 - MIXGORIERND

EN ATENGION A QUE

TLMAYE SANABRIA AMAYA
[F S10T¢
H4 CURSADO TODOS LOS ESTUDIOS Y CUMPLIDO LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS I'OR LA
UNIVERSIDAD Y LAS DISPOSICIONES LEGALES PARA UN GRADO UNIVERSITARIO
EN LA FACULTAD DE

CIENCIAS

LE OTORGA
EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
1 POR AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
EL TiTGLO DE

NUTRICIONISTA DIETISTA

EN FE DE LO CUAL FIRMAMOS ¥ SELLAMOS ESTE DIPLOMA
NOSOTR(IS, EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD, LO3 DECANOS Y EL SECRETARIO GLNERAL
EXPEINBO BN BOGOTA ALOS 25 DiA8 DEL MES DL AGUSTO DEL ARG 2004

.
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&PS Sanitas

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que ILMAYE SANABRIA AMAYA, identificad con la cédula de ciudadania No.
52707364, labor6é para ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
con Nit 800251440 - 6, desde el 15 de junio de 2005, hasta el 31 de julio de
2013, desempefiando el cargo de NUTRICIONISTA.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los
veintiun (21) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (2020) .

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano

Esta certificacion es valida solo por 30 dfas a partir de su expedicién, la verificacion de estos datos, puede ser realizada en
los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711537 o §5711540; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o 5723088, Barranquilla (4)
3360650 Ext. 5750008 0 5750009; Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 0 5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007
0 57700012
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FUNDACION NEFROUROS
NIT. 800.680.971-8

EL SUSCRITO COORDINADOR NACIONAL DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA.

Que el (la) sefor (a), SANABRIA AMAYA ILMAYE identificado(a) con cédula de
ciudadania No0.52.707.364, expedida en BOGOTA D.C, labor6 con FUNDACION
NEFROUROS, desde el 17 de junio de 2014 hasta el 31 de abril de 2018,

desempeiiando el cargo de NUTRICIONISTA, mediante contrato a Término Indefinido.

Se expide en Neiva, 04 de junio de 2021, a solicitud del interesado.

JHON AIVER TRIANA-
Coerdinador Nacional de Talento Humano.

Proyecto: Danna Cabrera.

ALTA CALIDAD CIENTIFICA DE LA MANOC DE LA MAS ALTA CALIDEZ HUMAN/
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ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR -

HACENVIDA.

NIT. 800.194.421-4
Registro Camara de Comerdio 05-507465-42 del 2008/01/17
Bajo el numero 35961 ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR SIGLA HACENVIDA

CERTIFICA:

Que la sefiora, ILMAYE SANABRIA AMAYA identificada con cédula de
ciudadania No 52.707.364 expedida en Bogota, presta sus servicios a la
Asociacion  Centro Vida Para ElI Adulto Mayor—-HACENVIDA-,
correspondiente desde la fecha 01 de octubre de 2019 hasta la vigencia del
aito 2021, mediante contrato de prestacion de servicios; desempefandose
como Nutricionista - Dietista, para la atencién integral al adulto mayor. Labor

gque desempefia con gran sentido de responsabilidad y compromiso.

Se expide a solicitud del interesado, en el municipio del Socorro Santander, a

los treinta (30) dias del mes de junio de dos mil veintitin (2021).

Cordialmente,

FANNY LUCIA PELAYO
R.L. HACENVIDA

Calle 12 13-48 Socorro — Teléfonos 7274628 — 3176991663 —
Correo electrénico: hacenvida@hotmail.com
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FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
NIT. 802.018.708-4

CERTIFICA.

Que la sefiora ILMAYE SANABRIA AMAYA, identificada con cedula de ciudadania
numero 52.707.364, prestd sus servicios en esta entidad desde el 18 de febrero de
2021 hasta el 30 de abril de 2021, con contrato por prestacion de servicios
profesionales como APOYO EN SALUD Y NUTRICION DEL PROGRAMA
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Realizando las siguientes funciones:

>

Y VYV

Y Y

Capacitar al personal docente para la deteccién temprana de factores de riesgo
en salud pulblica que permita tomar acciones preventivas y activar la red de
servicios.

Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.

Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera infancia y
la ruta de accion en caso de vulneracion de los derechos de las nifias y nifios
Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de
higiene y manipulacién de alimentos, en el hogar

Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactantes.
Identificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las
practicas de nutricion observados en las visitas familiares.

Acompaiar y orientar las acciones educativas de los padres madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de
su hogar y entorno social inmediato

Incentivar la participacién de las familias en los encuentros formativos y reforzar
y hacer seguimiento a la apropiacion de los aprendizajes construidos durante los
mismos, identificando los logros y dificultades.

Sostener comunicacion permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion

Identificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.
Realizar procesos de formacién con docentes, auxiliares, madres y padres de
familia para informar el estado nutricional actual de tos nifios y nifias y tomar las
medidas conjuntas de ser necesarias.

Elaborar el diagnéstico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion,
atencién y gestibn que buscan asegurar que los nifos y las nifias puedan
acceder al mas alto nivel de salud.

Implementar acciones de promocion y prevencion de la salud.

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODFGA 12 EUROPARK AY CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUD,ORG.CO
BARRANQUILLA - COLOMBIA
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» Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la
modalidad.

» Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos

» Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la
toma de medidas antropométricas. Realizar control mensual a los menores de 2
afios o a los nifios y nifas que presenten desnutricién o riesgo de sufrirla.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de junio de
2021.

Cordialmente, un 'ud

LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUBR.ORG.CO
BARRANQUILLA - COLOMBIA




@ , W‘;‘;’W alud
fundasalud P“B%’ic:o

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR
NIT. 802.018.708-4

CERTIFICA:

Que la sefiora ILMAYE SANABRIA AMAYA, identificada con cedula de ciudadania
numero 52.707.364, prestd sus servicios en esta entidad desde el 1 de marzo de
2020 hasta el 30 de diciembre de 2020, con contrato por prestacion de servicios
profesionales como APOYO EN SALUD Y NUTRICION DEL PROGRAMA
DESARROLLO INFANTIL EN MEDIO FAMILIAR

Realizando las siguientes funciones:

>

Y VvV

v v

Capacitar al personal docente para la deteccion temprana de factores de riesgo
en salud publica que permita tomar acciones preventivas y activar la red de
Servicios.

Garantizar la capacitacion el personal en primeros auxilios.

Dar a conocer a las familias la ruta integral de atenciones en primera infancia y
la ruta de accidn en caso de vulneracién de los derechos de las nifias y nifios
Brindar asesoria permanente a los cuidadores sobre adecuados habitos de
higiene y manipulacion de alimentos, en el hogar

Orientar sobre aspectos nutricionales a las madres gestantes y lactanies.
Identificar las necesidades de formacion a las familias de acuerdo con las
practicas de nutriciéon observados en las visitas familiares.

Acompafiar y orientar las acciones educativas de los padres madres y personas
significativas en la crianza y cuidado de los nifios y nifias en las condiciones de
su hogar y entorno social inmediato

Incentivar la participacion de las familias en los encuentros formativos y reforzar
y hacer seguimiento a [a apropiacion de los aprendizajes construidos durante los
mismos, identificando los logros y dificultades.

Sostener comunicacién permanente con los padres, madres o adultos
responsables de los nifios y nifias con el fin de identificar las situaciones
favorables al desarrollo y promover el restablecimiento de derechos cuando
estos sean afectados por inobservancia, amenaza o vulneracion

|dentificar necesidades y situaciones de salud individuales de los nifios.
Realizar procesos de formacién con docentes, auxiliares, madres y padres de
familia para informar el estado nutricional actual de los nifios y ninas y tomar las
medidas conjuntas de ser necesarias.

Elaborar el diagnostico situacional y tener como punto de referencia la Ruta
Integral de Atenciones para iniciar el disefio de los mecanismos de articulacion,
atencién y gestién que buscan asegurar que los nifios y las nifias puedan
acceder al mas alto nivel de salud.

Implementar acciones de promocién y prevencion de la salud.

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONG: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
BARRANQUILLA - COLOMBIA
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» Participar en las estrategias de planeacion, seguimiento y evaluacion de la
modalidad.

» Utilizar los protocolos de seguimiento a la garantia de derechos

» Realizar control trimestral del estado nutricional de los nifios y nifias mediante la
toma de medidas antropométricas. Realizar control mensual a los menores de 2
afios 0 a los nifios y nifas que presenten desnutricién o riesgo de sufrirla.

Se expide la presente a solicitud de! interesado a los 3 dias del mes de junio de
2021.

Cordialmente, ] |
t uncasalud

Fundacis Sakud y
NIT. B02.018 708-4

pitrt Cllizryysr &
LIZBETH ALTAMAR ESCORCIA
Representante Legal

DIRECCION: CALLE 110 # 3-79 BODEGA 12 EUROPARK AV CIRCUNVALAR / TELEFONO: 3858609
FUNDASALUD@FUNDASALUD.ORG.CO
BARRANQUILLA - CCLOMBIA




-Q‘"ne:'r‘& SN FUNDACION SEMILLAS DE FE Y ESPERANZA
NIT. 900.687.336-2

Socorro, 20 de febrero de 2024

CERTIFICACION

Lz Fumdacicn Cemro Vida SEMELAS DE FE Y ESPERANZA, con NIT No.
S00BET336-2, cerifica que ILMAYE SANABRIA AMAYA, identificada con la
cadula de cudzdania No. 52 707.364 expedita en Bogota, desempeiio el cargo de
NUTRICIONISTA-DIETISTA en nuestra Fundscion a partir del 4 de julio al 27 de
digiemizre de 2023,

Se expide la presente solicitud del interesado hoy 20 de febrero de 2024

Cordialmente,

THA LUISA RIVERA DE CELIS
C.C. 28.297 663 Piedecuesta
Representante Legal

){zﬂ/ﬁ%x Afﬂ“ﬁ &

Ccarrera 8 No. 6 — 615ocorro - Santander
—_——t A CRCOYALN

Powered by (B camScanner



E.S.E ANDRES CALA PIMENTEL
Nit. 804.01%.885-4

VIGENCIA 2.024

CERTIFICACION

E’S'E;qndmmml Municipio de Palmar - Santander

LA GERENTE DE LA E.S.E. ANDRES CALA PIMENTEL
DEL MUNICIPIO PALMAR - SANTANDER

CERTIFICA

Que revisados los Archivos de la Empresa Social del Estado Andrés Cala Pimentel del
Municipic de Palmar - Santander, se enconird que el contratista ILMAYE SANABRIA
AMAYA, identificada con cedula de ciudadania N°, 52.707.364 expedida én Bogotd d.c,

celebro 1os contratos relacionados a confinuacion:

1

N° OBJETO FECHA DE ESTADO PLAZO
SUSCRIPCION
057 PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN SEPTIEMBRE LQUIDADO | DOS {02) MES
CALIDAD DE NUTRICIOMISTA A FIN DE DAR 21 DBE 2020

CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN EL
CONTRATO INTERADMINISIRATIVO N° 095-2020
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE PALMAR Y LA

ESE ANDRES CALA PIMENTEL

031 ] PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO | JUNIO 01 DE |
NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA E5.F 2021
ANDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2021
SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE PALMAR -

LIQUIDADO UN (01} MES

SANTANDER
052 | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO | SEPTIEMBRE LIQUIDADO | VEINTIOCHO {28|
NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA ES.E 03 DE 2021 DIAS

ANDRES Cala PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL
PLAM DE ACCION EN SALUD {PAS] 2021
SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE PALMAR -

SANTANDER |
e [— R —t— !
065 | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO | NOVIEMERE
NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA ESE 08 DE 2021

AMDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) 2021
SUSCRITC CON EL MUNICIPIO DE PALMAR -
SANTANDER

LGUIDADO [ UN [01) MES

JUNIO 28 DE
2022

032 | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO NUTRICIOMISTA PARA APOYAR A LA ES.E
ANDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL |

PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA {COAIY
FAS) 2022 SUSCRITO CON EL MUNICIFIO DE
PALMAR - SANTANDER

Nl - - A

LQUIDADO | UN (01) MES |

Calle 5 N°. 3 — O7 Tel. 311 214 1815




E.S.E ANDRES CALA PIMENTEL
Nit. 804.013.885-4

C.P.

VIGENCIA 2.024

CERTIFICACION .
£.5.F Andnés Cala Pimentel Municipio de Palmar - Santander
["048]  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | SEPTIEMBRE LIQUIDADO | DESDE LA FIRMA
COMO NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA ES.8 | 09 DE 2022 DEL ACTA DE
ANDRES CALA PIMENTEL, EN (A EJECUCION DEL gfg;@fﬁfaﬁ
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA {COAI'Y Pl =
PAS) 2022 SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE DE 7022
PALMAR - SANTANDER
057 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NOVIEMBRE LIQUIDADO | DESDE LA FIRMA|
COMO NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA £5.£ | 02DE2022 DEL ACTA DE
ANDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL gf;%sz ?3%&
| FLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA {COALY e MOMET B
| PAS} 2022 SUSCRITQ CON EL MUNICIPIO DE e
PALMAR - SANTANDER
L. i1
020 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES JUNIO C) DE LIQUIDADO | DESDE LA FIRMA|
COMO NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA ES.E 2023 DEL ACTA DE
ANDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL + INICIO HASTA FL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA [COAI Y D'S;fmgéém
PAS} 2023 SUSCRITC CON EL MUNICIPIO DE 2023
2ALMAR - SANTANDER
042 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | AGOSTO 31 LQUIDADO | DESDE LA FIRMA
COMO NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA ES.E DE 2023 DEL ACTA CE
ANDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL MNICIO HASTA EL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAIY D[')'; ;EE:ETQEE;?
PAS} 2023 SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE oE 2093 |
PALMAR — SANTANDER
1 I |
044 |  PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES NOVIEMBRE LQUIDACC | DESDE LA FIRMA |
COMO NUTRICIONISTA PARA APOYAR A LA ES.E | 02 DE 2023

ANDRES CALA PIMENTEL, EN LA EJECUCION DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD PUBLICA (COAIY
PAS) 2023 SUSCRITO CON EL MUNICIPIO DE
PALMAR — SANTANDER

INICIO HASTA EL

DIA TREINTA (30

DE NOVIEMBRE
DE 2023

| DEL ACTA DE

1}

Fl anterior cerfificado se expide en el municipio de Palmar - Santander, a los veinitres {23)
dias del mes de febrero del afo dos mil veinticuatre (2024), a solicitud det interesado.

sl e

A RIVERA
elde la E.S.E. ANDRES CALA PIMENTEL

Gere

PROYECTO: JOSEFINA CALA CALDERCN - A A,

Nnei - -

Cafle 5 N®. 3 — 07

Tel. 311 214 1815



ASOCIACION HOGAR SAN JOSE fih
NIT. 804.002.953-1 o

caavcanreovina  GALAN

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA
DEL HOGAR SAN JOSE-GALAN

CERTIFICA:

Que ILMAYE SANABRIA AMAYA, identificada con cédula de ciudadania numero 52.707.364
expedida en Bogota, prestd sus servicios en la ASOCIACION HOGAR SAN JOSE con NIT:
804.002.953-1, como NUTRICIONISTA con los Adultos Mayores de la Institucion, en los periodos de:
AGOSTO a NOVIEMBRE 2023.

Se expide a solicitud del interesado en Galan-Santander a los dieciséis (16) dias del mes de Febrero
de 2024,

FuiaOs e sl
DIANA PAOLA GRINZ |
Administradora HOGAR™

Galan.

Calle 7 No.9-41 Teléfono 3203742961 Galan-Santander.
Correo electrdnico: hogarsanjoseg@hotmail.com



LA SUSCRITA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DE LA E.S.E. CENTRO DE SALUD
CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA

CERTIFICA

Que, ILMAYE SANABRIA AMAY A, identificada con cédula de ciudadania No. 52.707.364 de
Bogota D.C., ha ejecutado el siguiente contrato en la E.S.E. Centro de Salud Camilo Rueda
de Villanueva.

CONTRATO OBJETIVO TIEMPO
'PRESTAR  LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMOT
NUTRICIONISTA PARA LA GESTION TERRITORIAL EN
ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EQUIPQS BASICOS DE | DESDE  EL 27 DE
ISALUD EN EL MUNICIPIO DE VILLANUEVA, DE|MAYO HASTA 26 DE
| CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS ENTREGADOS | SEPTIEMBRE DE
POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL A LA | 2024,
E.S.E. CENTRO DE SALUD CAMILO RUEDA DE VILLANUEVA
MJ_SANT{\_N[_)ER._ |

126-2024

Se expide en Villanueva, Santander a solicitud del interesado a los cuatro (04) dias del mes
de febrero del afo dos mil veinticinco (2025).

Quap—f it
CINDY MABEL MUNOZ FUENTES

Profesional Universitario
E.S.E Centro De Salud Camilo Rueda De Villanueva

CARRERA 14 No 15-03 Villanueva Santander
Teléfono 3208865606-3168304338
esecamilorueda@yahoo.es
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SAN CAYETANO, identificada con NIT 804007868-4, con el fin de: “IMPLEMENTACION
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 — ASPECTOS JURIDICOS.

l.a documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como:

1. Acta de posesion 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. Certificacion 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,
debera adjuntar fotocopia de !a cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto gue otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de aniecedentes 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. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrollo de las actividades gue se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las
acciones que se pretenden contratar.

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

18. Evaluacion satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del dltimo contrato suscrito
con una Entidad Territorial

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

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

2. CAPACIDAD, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA — ASPECTOS TECNICOS.

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la habilitacion
como prestador en el desarroilo de las actividades que se pretenden contratar; y cumple respecto
a la capacidad, idoneidad y experiencia para la prestacién del servicio en las condiciones
requeridas por la Secretaria de Salud Departamental.

Los documentos requeridos que se anexaron son:
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1. Habilitacién de! Registro como prestador en Salud Publica o el Requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de ia
Secretaria de Salud de Santander).

2. Documentos gue acreditan la experiencia en la prestacién del servicio.

3. Propuesta Econdémica — Presupuesto Oficial.

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 SAN CAYETANO, 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 “AMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLC DE
ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER.”. se razon por
lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga. 2 4 MAR 2075
@

——r—.

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERC 9
Directora de Apoyo Juridico de Gontratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectod Yuridicos

Reviso Aspecics Jurldicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista $5%

Proyecto Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista 555 y‘*
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO

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
posesién 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 denominard EL. DEPARTAMENTO,
por una parte, y por la otra, EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO identificada con Nit. No.
804007868-4, representada por el sefiora ANGIE PETERSON VILLAMIZAR, identificado con cedula de ciudadania
N° 1.090.506.614 de Cucuta — Norte de Santander, en su calidad de GERENTE de conformidad con el acta de
posesién No. 06 de fecha de 01 de abril de 2024, en ejercicio actual del cargo mediante el Decreto N° 024 del 22 de
marzo de 2024, y facultado mediante Acuerdo No. 009 del 05 de diciembre de 2024, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica v 1a ley 80 de 1993, y quien para efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordade celebrar el presente contrato
interadministrativo de prestaciéon de servicios de salud publica, que se regira por las clausulas del presente
documento, previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER,
2024-2027", enmarcada dentro del proyecio " DESARRQLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN SANTANDER”.

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacién 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, contractyal y post contractual del presente proceso de contratacion directa.

5. Que la presente contratacion se justificé mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente contractual.

6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se
adelantd a través de la modalidad de seleccién por contratacion directa, a través de la celebracién de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el objeto
social de |a 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 allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, cerfificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales,
Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro Unico fributario — RUT, y,
demas requeridos.

En atencidn 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 tendra un plazo de ejecucion de OCHO (08) MESES, contados a pariir de la

2) Plazo: suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.
IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
En virtud de lo anterior, la direccién de salud integral requiere implementar acciones
3) Alecance: del Plan de Intervenciones Colectivas.

Asi las cosas, se solicita contratar la ejecucion de las siguientes actividades:
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| 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
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, 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 continia con la
lactancia materna hasta los dos afios de edad o mas. En 2012, la Asamblea Mundial de la
Salud (WHA) aprob6 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 afio 2025.

| Con el fin de mejorar el estado de salud y nutricidn 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
promocién de la lactancia materna y la alimentacion complementaria.

El desarrollo 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 reunion, 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 ceriificacion
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 asistenies por sesién. 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 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: 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 corresponda. Para tal
fin se realizarg 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 género,
diferencial, de contexto, cultural y otro. b). seguimiento de canalizacién y atencién en
formato.

7. Elaborar un informe final con fodas ias evidencias y el andlisis del desarrollo de la
esfrategia, 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 realizacidn 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 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.
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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
priorizados del departamento de Santander.

La desnutricion como enfermedad de origen social es el resuitado 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 alteracién
sistémica de las funciones organicas y psicosociales. Poner fin a la desnutricion es un
desafio social y politico complejo, donde las acciones de gestidn del riesgo deben ser
implementadas en poblaciones con mayor vulnerabilidad.

La actividad consiste en:

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

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 reunidn, b) registro de asistencia.

Realizar una (1) reunién de coordinacion 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) 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 sesién. 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 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:
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 atencién 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 nimero de personas canalizadas y atendidas en los servicios de salud.
Producto: a) regisiro de asistencia en fisico y digital por curso de vida, enfoque de
género, diferencial, de contexto, cultural y otro. b). seguimiento de canalizacion 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 vy
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 los
logos institucionales de la Gobernacion de Santander-Secretaria de Salud.

Las actividades se realizaran teniendo en cuenta la normatividad establecida por ei
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.

PRESUPUESTO OFICIAL

ACTIVIDAD 1

EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO DIRIGIDO A PRIMERA INFANCIA EN MUNICIPIOS
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PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
i'No DESCRIPCION DE LAS iTEM VALOR | VALOR | NUMERODE | VALOR
’ ACTIVIDADES i UNITARIO | PARCIAL | ACTIVIDADES TOTAL
Realizar dos (2) “clclos de diez (10} ‘ ______ ' T |
sesiones  educativas  dirigidas Talento $ 700.000
cuidadores y gestantes (si las hay) Las humano
| actividades las realizara un nutricionista
| dietista. Se realizara sofo una actividad | t
educativa al dia. Productos: a) Dos (2)
T | ciclos de diez {10} sesiones educativas $ 855.000 20 $ 17.100.000
de minimo 10 asistentes por sesién. b)  Apoyo
registro de asistencia y digitalizado en | logisticoy | $ 155.000
formato Excel, c) evaluaciones iniclates | alimentos
y finales. d} registros fotogréficos e)
cerificacion de permanencia.
1 T VALORTOTAL I ~1$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.
No DESCRIPCION DE LAS ITEM VALOR VALOR NOMERO DE [ VALOR
| ) ACTIVIDADES UNITARIO PARCIAL ACTIVIDADES TOTAL
|
i Realizar dos (2} ciclos de diez (10) T
sesiones  educativas  dirigidas  a | Talento 5 700.000
cuidadores y gestantes (si las hay) Las | humano
actividades las realizara un
nutricionista dietista. Se realizard solo
[ una actividad educativa al dia. $
| " | Productos: a) Dos (2) ciclos de diez $ 855.000 20 17.100.000
(10) sesiones educativas de minimo 10 | APOYO
asistentes por sesién.  b) registro de | logistico y $ 155.000
asistencia y digitalizado en formato | 3limentos
Excel, ¢} registros fotograficos d)
certificacion de permanencia. |
| o J_ &% 0 o
' VALOR TOTAL 710,000

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 Financiacion: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA-PIC

Detalle Rubro: DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
| NUTRICIONAL EN SANTANDER

4) Valor: | Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.54

| Codigo interno: 251171, por valor de DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MILLONES
' DE PESOS MI/CTE. ($243.000.000) del presupuesto General de gastos del
Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2025. del cual se afectara la suma
de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000)
' Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25000418 expedido el 20 de
| Febrero de 2025

| Fuente de Financiacion: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA-PIC

!l Detalle Rubro: DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥
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| NUTRICIONAL EN SANTANDER

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.52

Codigo interno: 251152, por valor de CIENTO SETENTA Y UN MILLONES DE
PESOS MICTE ($171.000.000.00); del presupuesto General de gastos del
Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2025. del cual se afectara la suma
de DIECISIETE MILLONES CIEN MIL PESOS COP ($17.100.000).

Certificacion del Banco de Proyectos No. 053 del 18 de febrero del 2025

SSEPI: 20240680000096

' BPIN: 2024004680102
Eje estratégico: Eje seguridad multidimensional

Sector y codigo del plan de desarrolio: Es tiempo de la salud y proteccion
social (19)

Programa y codigo del plan de desarrollo: Salud Publica (1205)

5) 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 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 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 gue 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, anexando el contratista e! 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.

6) Garantia

| Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
polizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082
| de 2015.

7} Obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el aicance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de piena
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 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 que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas 0 a
peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algtiin 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 ningin tipo de vinculo laboral del personal con la
Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el
| informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que
| instaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto
‘ contractual. 11) Mantener el persconal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.
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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 ias medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con
las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefalen 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 |a supervision para el seguimiento y desarrolio de la ejecucion del
contrato. 3) Las demés que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente
contrato Interadministrativo.

8} Supervisién

 funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del
| Departamento de Santander.

El contratista acepta el control técnico, administrative y juridico de la ejecucion dei
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

9) Terminacién:

10} Inexistencia
relacion Laboral

| Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las

| partes.

R

' El Departamento “de Santander no contrae relacién laboral alguna con el contratista ni

El presente contrato podra darse por terminado en cualqwer momento, sin
indemnizacién alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a).

obligaciones adguiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las

con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se
emprendan en desarrollo del presente contrato.

11} Indemnidad

12) Cesidn

13) Inhabilidades e
mcompatlbllidades
14; Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

15) Declaraciones:

| Las partes declaran gue conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las

| Civil Colombiano

E| contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda,
accion legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se
entable demanda, reclamo o accién legal por este concepto el Departamento sera
notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas
por la ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal
concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccién de la condena y el
pago pecuniario de la misma. N

El contratista no podré ceder en todo o en parte el contrato sin prewa autorizacion
escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica, las leyes y los
reglamentos.

El presente contrato se entiende perfeccxonado con la firma de las partes y para su
gjecucion se requiere la aprobacidn 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.

estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que forman
parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el principio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cddigo

16) Liquidacidon:

17) Mecanismos
alternativos de
solucion de
_conflictos:
18)
Confidencialidad:

| confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a [a |

| articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen.

£ e e

La liquidacion del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el

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) Conciliacidn.

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
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otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y s y notificaciones gue e las par‘tes deban hacer en
virtud de Ia relacién contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
' efectuadas sdélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona y
19) Notificaciones: | a las direcciones indicadas a continuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-
30 o al correo elecirénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el

Contratista, en el correo electronico esesancayetanoguapota@gmail.com tel
972960207

POR EL DEPARTAMENTO LA CONTRATISTA

Jecha I N~
4 e <
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ | ANGIE PETERSON VILTAMIZAR

Secretario de Salud Departamental Gerente 2

‘Reviso y Aprobd Aspectos Juridicos — NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Dlrector “Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sanclonatonos.‘--k
Reviso Aspectos Juridicos: JUAN LEONARDO PENARANDA — Abogado contratista SSS

"Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto! Jeyson Rodas Soto— Abogado Contratista SSS f -
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ACTO PARA DESIGNAR SUPERVISOR

Gobervacion de RGN 1 del
Sawtonder
B
ucaramanga, ‘5 1 HR m‘)s
Doctora:
LINDA SALAZAR GRIMALDOS

Profesional Universitario
Grupo de Promocién y Prevencién - Direccion Salud Integral

Ref.: Designacién de Supervisién.

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.

Secretario de Salud de Santander
NOTIFICACION:

Se notifica 1a designacién como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SAN CAYETANO 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 Universitario, Secretaria de Salud de
Santander, identificada con cédula de ciudadania nimero 63 MYZ Y¥>  de

iedecu @\%? , Quien 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: 591 MAR 0%

Firma de notificacion,

<L %86
CC Lavdd2.438
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Bucaramanga,  § 1 MAR 2075

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacion y archivo
Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito los documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
“IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO DESARROLLO DE ACCIONES DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN SANTANDER” para que se adelante el archivo dei
mismo.

El contratista es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN CAYETANO; y el valor del
contrato asciende a TREINTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE COP
{$34.200.000).. En la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

Requerimiento

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

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria

Acto administrativo de justificacién de la Contratacion Directa
invitacién a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacidn

Contrato Interadministrativo

Acto para desighar supervisor

s ® & 9 & °

Cordialmente,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
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