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Bucaramanga, 25 MO 275

Doctor
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Presente

Asunto: Necesidad de suscribir un contrato interadministrativo de prestacion de servicios con
una Empresa Social del Estado para el proyecto “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN 'SANTANDER”

Respetado Doctor Edwin,

En atencién a la necesidad de 60ntratar con una dad Estatal para FORTALECER
CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASJCOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS

EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSiS ¥ ENFERMEDAD DE HANSEN EN
JDIO DE CASOS ESPECIALES DE

L. PROYECTO “IMPLEMENTACION
.Romomow Y PREVENCION EN

Social del Estado para que desarrolfe ei siguiente objeto “FORTALECER CAPACIDADES A
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS
LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y
REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y

HANSEN”

Agradezco su valiosa colaboracion.

Atentamente.

s 7 Cnbin V-
ZOLEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL

" Directora Salud Integral

A
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Bucaramanga, 2§ AGD. 2025

Doctor .
EDW!IN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para FORTALECER CAPACIDADES A L.OS EQUIPOS -
BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE
TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO
PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION . DE -ESTRATEGIAS DE GEST!GN DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y: ‘PREVENCION EN EL: CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN"EN SANTANDER ,

condiciones

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:-_.

Bajo el contexto normativo, la tubgrculosis (TB) es una prlohdad cel Estado en términos de la
garantia fundamental del derecho~ fa salud v el fomento de las acciones, de prevencion,
diagnastico, tratamiento, rehabilitaci “y paliacion, siendé En evento que causa un impacto
considerable en pérdida de afios Droductlvos de empobreclmzento de la pobiacién y también de un

costo catasiréfico para las familias afectadas vy para el sistema de salud.

El Ministerio de Salud v Proteccidon Social, adopta las polltlcas internacionales de prevencion vy
controt de la Tuberculosis TB, en miras hacia su eliminacion, existentes en la estrategia de la OMS
"Fin a la TB 2035", establecid un "Plan Estratégico Nacional; hacia el fin de la TB en Colombia
2016-2025", que adoptd las metas de la estrategia mundial v de los ODS, que implica el desarrollo
de acciones centradas en las personas afectadas, el desarrollo de politicas audaces, sistemas de
soporte social, ¥ la investigacion e innovacion, los cuales requieren recursos financieros, técnicos v
humanos, en el marco de la implementacién del Madelo de Atencidn Primaria en Salud. Si bien, el
pais destina un presupuesto para el desarrollo de estrategias a nivel territorial, se denota la
necesidad de financiar v posicionar estos programas de marcado interés para la salud publica
nacional v territorial.

La Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020, el MSP3 adoptd los lineamientos técnicos v
operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) en el cual
en su articulo 3 definid las responsabilidades de los diferentes agentes del sistema de salud, v en
su articulo 3 literal 3.3 item 3.3.2 establecio que las entidades deben implementar los lineamientos
del PNPCT, asignando los recursos técnicos, humanos vy financieros desde et Sistema General de
Participaciones, recursos propios v complementarlos con los recurses recibidos por transferencias

de la Nacién.
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La Resclucién 1035 de 2022, adoptd el nuevo Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, en este sentido, se presentan
diferentes modelos de intervencién sobre los determinantes sociales de |a salud, con las cuales se
pretende avanzar en la afectacion positiva v los resultados en salud, mediante el abordaje de las
personas como sujetos de derechos a lo largo del curso de vida. De igual forma, se establecieron
metas estratégicas relacionadas con la disminucion de la mortalidad v el tratamiento exitoso,
mediante las intervenciones sectoriales y comunitarias en los entornos donde viven las personas,
familias vy comunidades, a través de estrategias para dar cumplimientc a los siguientes indicadores:
Dentro de las metas a cumplir al 2031, se encuentran las siguientes: “A 2031, se logra el 90% de
tratamiento exitoso en pacientes con tuberculosis}”,"A 2031, se logra reducir el 50% de la tasa de
mortalidad por 100 mil habitantes, causada por la TB en Colombia)”

Con la expedicion de la Resolucion 227- del 20 de ‘febrero de 2020, el MSPS adoptd los
lineamientos técnicos y operativos: del-Programa Nacrana[ de Prevencién y Control de la
Tubercutosis (PNPCT) en el cual én-su articulo 3 definio las reésponsabilidades de los diferentes
agentes del sistema de salud, y ensu articulo 3 lite item 3.3.2.establecié que las entidades

deben implementar los lineamientos -del PNPCT- : 1do-l0s réelrsos técnicos, humanos y
58, “TecUrsos ‘propios y complementarios

e lucién Por la cual se efectian
transferencias del Presupuesto gl Gastos de- Funcuenamlen_o del Ministerio de Salud y
Proteccion Social para cofinanciar los-Programas de Prevencion y Control de la TUBERCULOSIS
( recursos de transferencias Namonales) destinando recursos para cada departamento del pais
segln criterios establecidos, en fa cual-se encuentra demgnadc -g¢| departamento de Santander ,

estos recursos son girados generalmente durante el primer trimestre de cada vigencia fiscal y
tiene destinacion especifica y se rigen: bajo lineamientos establec:dos por ese misma resociucion.

El Ministerio de Salud y Proteccién Socual en la circular 227 del 2020 publicé lineamientos para
mantener y sostener las actividades de prevenciony control de la Tubercuiosis en ocho
componentes: fortalecer el diagndstico, tratamiento, gestion de medicamentos, control de
infecciones, Engage TB, sistema de informacion, monitorso de indicadores, entre otros. El
departamento de Santander sigue siendo priorizado a nivel nacional debido a su tasa de
incidencia, que para el afio 2023 reporté 46,2 casos por cada 100 mil habitantes, de estos casos
se concentra un alto porcentaje en Bucaramanga el 43%, Barrancabermeja el 17,4%,
Floridablanca el 12%, Girdn el 7,6% y Piedecuesta 6,1%, estos municipios que aportan mas del
80% de los casos gue se encuentran en el sisterna oficial del Programa de Tuberculosis de

Santander,

Por lo anterior se requiere fortalecer el Desarrollo de Capacidades y Humanizacion de los
servicios al persona!l de salud en los municipios priorizados del Departamento, con el fin de
garantizar el cumplimiento de los lineamientos de los programas de tuberculosis y hansen

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto
de inversion denominado: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO
PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”, de la Secretaria de Salud de Santander.”,
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numero SSEPI: 20240680000092, nimero BFIN: 2024004680101, Eje estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccién
Social (19}, Programa y cadigo del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). Actividad:
"FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEIL. PROYECTO “IMPLEMENTACICN DE ESTRATEGIAS
DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

Y asi mismo. Santander, por ser un Departamento con ailta carga para Tuberculosis y
enfermedad de Hansen, debe garantizar los medicamentos de manera oportuna a los pacientes
con diagnoéstico de Tuberculosis y Hansen |, para disminuir la cadena de transmision, ante el
riesgo de contagic a las personas gue lo rodean, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria
de Salud Santander adoptar y adaptar los lineamientos Del Programa Nacicnal De Prevencion y
Control De la Tuberculosis y el Programa Nacional de eliminacién de la Enfermedad de Hansen
para la gestion, administracidn de los medicamentos , garantizande las condiciones éptimas de
almacenamiento, distribucion, transporte , entrega y administracién de los mismaos
medicamentos a los pacientes que se encuentran  distribuidos en todo el territorio
departamental. :

El Departamento de Santander por presentar alta carga para Tuberculosis, se presta para que
también presente mayor demanda de casos especiales, que corresponden & agquellos que
presentan situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y requieren la orientacion por parte
de personal con mayor experiencia para su manejo integral apropiado. Es de resaltar que los
CERCET son una instancia de orientacion clinica, técnica y programatica para la evaluacién y
seguimiento de los casos especiales, existen las entidades territoriales encargadas de la
operatividad de los CERCET y su regién de influencia. La resolucion 227 de 2020 en el capitulo
7 establece que el departamento de Santander tiene asignada por area de Influencia la region
Nororiente: Arauca, Norte de Santander y Santander.

igualmente, el Departamento presenta alta carga para la Enfermedad de Hansen, donde se
presentan casos especiales que ameritan revision, a través de profesionales especializados con
experiencia programatica en enfermedad de Hansen.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el
proyecto de inversion denominado: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y
LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER", de la Secretaria de Salud de Santander.”,
numero SSEPI: 20240680000092, ndmero BPIN: 2024004680101, Eje estratégico: Eje
Seguridad Multidimensional, Sector y ¢odigo 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: REALIZAR EL APOYQ PARA EL ESTUDIO DE CASQOS ESPECIALES DE
TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTC “IMPLEMENTACION
DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN
EL CONTROL DE LA TUBERCULOQSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER"
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El desarrollo de la ACTIVIDAD # 1 que consiste en FORTALECER CAPACIDADES A LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS
LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER:

1.

Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades general
de actividades con el visto bueno del referente del programa de tuberculosis.

Realizar cinca (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que desarrollara
un profesional médico con especializacién y experiencia en tuberculosis en los municipios de
alta carga e incidencia de Tuberculosis y en cabecera de provincias ( Barrancabermeja, Vélez,
Socorro, San Gil, Malaga) en temas de fortalecimiento de capacidades en lineamientos
Técnicos vy operativos de la enfermedad de hansen y tubercuiosis, aplicacion de la prueba de
Tuberculina { de manera practica ) Para |a.realizacién de las jornadas se debe garantizar la
convocatoria y el apoyo logistico que censiste en alguiler de auditorio o salon con instalaciones
adecuadas para la realizacion del. evento, sitio que debe- ontener minimo: aire acondicionado,
iluminacion, con capacidad minima para 50 personas, dotado.con sillas, mesas, papelégrafo,
micréfono, sonido, equipo de cémputo, video-beam, hacer entrega de Materiales por persona
tales como: fotocopias, papeleria; ‘certificado de asistencia, certificados de permanencia,
libretas, lapiceros, escarapelas, entrega de memorias de las. presentaciones en USB, cartillas
educativas, rotafolios, folletos..v los demas materjales .que. resulten indispensables para la
practica de los talleres, aplicar: pretest v.postest. Se debe coitar minimo con una persona que
este atenta a la logistica. Producto: Evidencias de gonvogatoria y confirmacion de asistencia.
Registros de asistencia en los formatos-de Ta Secretaria. de salud de Santander, Registros
fotograficos, Evidencias de entreqa"de materiales, linforme:fip

mal en medio fisico y magnético, el
cual incluird caracterizacion de ias personas capacntadas ' tabulacnon de pretest postest, logros,
indicadores resultados.
Realizar jornadas virtuales de forfalecimiento de capacidades de tuberculosis v enfermedad de
hansen, minimo con participacion-de 200 personas; dirigido a EBS, profesionales del drea de
salud (médicos, enfermeras, auxiliares, psicologosfisioterapeutas, bacteridlogos y demas
profesionales de salud que deseen vincularse, técnicos, promotores de salud), mediante el
desarrollo de diez (10) mddulos cada uno de minimo.2 horas de duracion, los temas a tratar se
deberan coordinar con el referente departamental del programa de tuberculosis y hansen.
(incluird sensibilizacion en la deteccion opertuna de estas enfermedades, tratamiento { manejo
de lesiones v heridas, discapacidad , leprorreaccion, farmacorresistencia, estrategias
ENGAGE TB ; RBC , aplicacion de prueba tuberculina, debe tener actividades lidicas de
evaluacion, con el fin de fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1
modulo enfocado a tratamiento psicosocial del paciente v otro enfocado a fisioterapia v
valoracion de discapacidad ( Hansen ), 1 médulo de pruebas diagndsticas ), se debe contar
con los insumos necesarios para la realizacion de la actividad, se le entregara a los
participanies que asistan mas del 80% la certificacién. Se debe entregar para el programa 300
kits educativos que deben ser concertados con &l referente departamental del programa. Para
el desarrollo de los modulos se debe contar minimo con un {1) médico con experiencia minima
de doce (12) meses en tuberculosis, v un (1) profesional en salud con experiencia minima (12)
meses de Hansen, Un (1) Profesional psicosocial experiencia minima de doce (12} meses en
tuberculosis, Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima de doce (12) meses en
hansen Producto: Evidencias de convocatoria v confirmacién de asistencia. Registros de
asistencia en los formatos de la Secretaria de salud de Santander. Registros fotograficos,
Evidencias de entrega de materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el cual incluira
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caracterizacion de las personas capacitadas, tabulacion de pretest postest, logros, indicadores
resultados. hojas de vida con fos perfiles requeridos
Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacién de uso de derechos de imagen
sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) que se generen que seran propiedad
intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de
derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuates (videos).
Participar en las reuniones periddicas {minimo 1 mensual) convocadas por el supervisor con €l
fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el contrato. Producto: acta
realizada por el supervisor, registro de asistencia

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud que ejecutan acciones de APS en

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

TOTAL

los lineamientos de tuberculosis y:enfermedad de hansen
P 1~ MALOR

CANTIDAD

VALOR
TOTAL

Un (1) médico especialistai go_n exp
minima de doce (12) -me
tuberculosis y hansen - =

| UNITARIO

000

20

$ 7.000.000

auditorio o salon  con

instalaciones
adecuadas para la realizacién-dgl evento,

sitio que debe contener minimp: aire

minima para 50 personas, dotado con

sillas, mesas, papelografo, micréfono,
sonido, equipo de cémputo, video beam,

tales como: fotocopias, papeleria,
certificado de asistencia, certificados de
permanencia, libretas, lapiceros,
escarapelas, entrega de memorias de las
presentaciones en  USB, cartillas
educativas, rotafolios, folletos y los demas
materiales que resulten indispensables
para la practica de los talleres, aplicar
pretest y postest. Se debe contar minimo
con una persona que este atenta a la
logistica

hacer entrega de Materiales por persona

logistica

3.000.000

$
15.000.000

doce (12) meses en tuberculosis

Un (1) médico con experiencia minima de |

hora

$ 150.000

10

$1.500.000

Un {1) profesional en salud con
experiencia minima de doce (12) meses

en hansen

hora

$ 150.000

$ 900.000
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Un {1) Profesional psicosocial experiencia
minima de doce (12) meses en hora $ 150.000 2 $ 300.000
tuberculosis
Un (1) profesional en fisioterapia con
experiencia minima de doce (12) meses hora § 150.000 2 $ 300.000
en hansen .
Se debe entregar para el programa 500
kits educativos que deben ser concertados $
con el referente departamental del| kits $30.000 500 | 45000.000
programa. Para el desarrollo de los U
maédulos
$
VALOR TOTAL _C_ON IVA 40.000.000

DE CASOS ESPECIALES DE TUBER

El desarrollo de la ACTIVIDAD # 2 que consiste en REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO

Realizar ¢l analisis de 108 casos éspeciales que present
tIDICO o habutual ¥ requreren la : ntaclon por Darfe de

s el programa de tuberculosis v
sidn y analisis antes de cada

Comité. Deben contar con la p_artscmamon de esp_emalfstas expertos en el manejo de
tuberculosis sensible v resistente o expertos en hansen segun sea el caso vy un profesional
de salud con experiencia en tuberculosis vy hansen para la coordinacion, logistica,
elaboracién de actas e informes y demas acciones que se reguieran.

Se deben convocar personal de enfermeria que realiza el seguimiento al tratamiento de la
IPS o equipos de saiud publica, bacteridlogo del [aboratorio de salud pablica departamental v
del equipo psicosocial, garantizar la participacién de al menos un representante de la EAPB,
asi como la red primaria y complementaria de sequimiento, segun el caso a evaiuar.

Elaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se exponga de manera individual los
aspectos clinicos mas relevante de diagndstico v tratamiento del caso, generacion de
acuerdo y compromisos objeto de sequimiento y fechas de cumplimientc por los agentes del
sistema de salud.

En cada sesion de comité se debera contar minimo con la participacion de 2 especialistas,
sequn los casos, por lo cual se debera contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra,
Infectologo pedidtrico con experiencia en tuberculosis, Infectdlogo con experiencia en
tuberculosis, neumdlogo pediatra con experiencia en tuberculosis, neumdlogo con
experiencia en tuberciosis, Dermatdlogo con experiencia en la enfermedad de Hansen.,
Profesional det area de la salud con experiencia en tuberculosis v enfermedad de Hansen.
Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunién entregada 8 dias
posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, seguimientc a compromisos,
Registros fotograficos, Informe final. Hoja de vida de los perfiles soficitados
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Realizar el apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen
VALOR TOTAL VALOR
No | DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | UNIDAD | UNITARIO CAﬂTIDAD TOTAL
Desarrollo del CERCET,
1 | participacion de minimo dos hora | $1.500.000 30 | $45.000.000
especialistas expertos en
tuberculosis o Hansen segun el caso
Profesional de area de la salud con
2 experiencia en tuberculosis y Hansen hora §100.000 50 _ $5.000.000 ;
i |
VALOR TOTAL CON IVA - i $50.000.000 |

PLAZO
El Ptazo del presente contrato sera a

lpcmn del acta de inicio sin que sobrepase la
vigencia fiscal 2025. Sy L

VALOR ESTIMADO DEL -CONTRATO: El Departamento alculado e! valor del contrato
interadministrativo por NOVENTA MILLONES DE PES©S GOP ($90.000.000) distribuidos asi: la
primera actividad tendra un valor d": JARENTA ‘MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000) y la
segunda actividad tendra un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00)
este presupuesto incluye todos los lmpuestos y costos que haya:i

FORMA DE PAGO
EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez

presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del 100% del
valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para
tal efecto, 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 el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado por el
supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema ¢e Seguridad Social
Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007,

El pagd 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: Municipios priorizados del departamento de Santander

SUPERVISOR
Nombre: MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Cargo: Profesional Universitario
Grupo de Promocién y Prevencién —Direccion de Salud Integral

OBJETO
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FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN

EN SANTANDER

INFORMACION PROYECTO DE

PRESUPUESTAL.:

INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

NOMBRE DEL PROYECTO

IMPLEMENTACION . DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO. PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER '

BANCO DE PROYECTOS .

. NUMERO SSEP! 20240680000092
NUMERO BPIN 2024004680101 K :
FECHA DE CERTiFiCADO No.006 BEL 08 BE ENERO DEL 2025
CERTIFICACION DEL-

FORTALECER CAPACIDADES A Los' EQUIPOS BASICOS DE |

ACTIVIDAD
SALUD: - QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS
LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN S

CcDP

OBJETO FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE

SALUD. QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS
LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

NOMBRE DEL PROYECTO

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER

NUMERO SSEPI

20240680000092

NUMERO BPIN

2024004680101

NUMERO Y FECHA DE
CERTIFICACION DEL

CERTIFICADO No.129 DEL 7 DE ABRIL DE 2025

Calle 37 N* 15 -30 Palacie Amarille | Bucaremerga [ Colombis |PBX [57 + 7} 6910BB0 | Cédigo Postal GaUIDE

SC4317
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BANCO DE PROYECTOS
ACTIVIDAD REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS ¥ HANSEN, ENMARCADO

DENTRO DEL PROYECTO

CDP Y FECHA ' No. 25001038 expedido el 11 de Abril 2025
AFN - RESOL. MINSOCIAL N°® 489 -2025 CONTROL

TUBERCULOSIS.

SE SOLICITA DAR PRIORIDAD POR SER RECURSOS DE
TRANSFERENCIAS NACIONALES

OBJETO REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO
DENTRO  DEL_ _PROYECTO 'IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS - DE -.GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA

TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN
«:SANTANDER =

Lo anterior teniendo en cuenta lazr
que apoyen el logro de las rggatas

Cordialmente,

fgm/ %LZGQ%%%REAL

Proyecta:'M
Coordinadora Promocién y Prevencion’

Cafle 37 N* 10-3Q Palacic Amarilio | Bucaramanga / Colombia | PBX (57 +7) 6910880 | Codige Postal GB0006
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CERTIFICA.
WAPLEMENTAC U1

PROMOCION Y mmagaen_ EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS ¥ LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

Es Tiempo de la Salsd y Prodeccidn Soclal, (18)

- Disminuir ta 18sa d¢ mortalidad por luberculosie a 2 por cada 100.000 habitanies.
Mhmdadbapndﬂgmdamemmmmmﬁwﬁs@

nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantes. :

-Tauammwwwwmm&pm1wwomm

- Tasa da discapacidsd grado severo.en personas con diagnéstico nuevo de lepra.

Programa Salud Publica (1905)
- Servicio dé gestién del fesgo para enfermedades emergenies, reemergantes y
desatendidas, anualmente (1905026)
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE - Servicio da promacion de is salud para enfermedades emergentes, reemargenies |
| PESARROLLO y desatendides, anuaimente (1905054)

- Servicio de asislencia técnica a los municipivs del departamento Santander
Anuaimente (1805050)

- Numero de Esiraleglas da gestidn del riesgo para enformedades emergentes,
reemergentes y desaiendidas implementadas (100502602)

| INDICADOR DE PRODUCTO ¥ BEL - Nimero de Estrategias de promocion da [z salud pora enfermedades emergentes,

PLAN DE DESARROLLD resmergentss y dasalendidas implementadas (190505409)
?; . Numero de Entidades teriloriales asistidas ecnicamente (190805002}
yaior Total del Proyscic $6,540.250.372,92
Vaior Total de 13 Vigencla Actusl $1.795.887.000,00
Obra;
. interventorfa:
‘ Valor Solicitado Oficina Gestors Biros. $1.735.587.000.00
_Toisk . - $1.795.887,000.00
— - nela Fﬁiﬁn (Ordinaraa.— Vigencla Fum-:"-a {Crdinaria -~
Vigencia Actual E:?;poéonm) 2088 sl Excepeions! 2044
Cbra:: Obra: Qbra:
interventoria; ' Interveniofia: Intervantoria:
Otros: $1.796.967.000,00 Otros
Total: ;? 795 887, M 90
AFN - RESOL, MINSOCIAL ¥ 609’11“‘;“‘”“#6{ TUBEF 532,620 008, 16,1005, 1005026 51
SGP.BALUD PUBLICA COLECTIVA ($ 339.600, 600,001 2.3.2.00.02.008.18.1005,1005050,67
AFN - RESOL. MINSOCIAL N* CONTROL LEPRA (¥ 132.600.000.00) 2 3.2.02.02.008.19.1808.1805050.57
AFN - RESOL. MINSOCIAL W CONTROL TW&BGQ&@S#S 3§ 564.800,000,00) 2.3.2.02.02.008.19.1005.1905050.57
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA (§ 40.000.000,00) 2.3.2.02.02.000.19.1905.1905026 51
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA (§ 156.000.000,00) 2.9.2.02.02.000.19.1905.1005026.52
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC ($ 50.000.000,00) 2.3.2.02.02.009.19.100%.1905026.63
BGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC ($ 350. 000.000,00) 2.3.2.02.02.009.19. 1905, 1908054.57
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA - PIC {$ 100.000.000,00) 2.3.2.02.02.009,19.1905. 1905054.65
AFN - RESOL. MINSOCIAL N° CONTROL LEPRA (§ 1.568.000,00) 2.3.2.02.02 010,16.1805.19050560.51
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25000071
Expedido en Bucaramanga, en Enero 15 de 2025
EL DIRECTOR TECNICC DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 19%6 Articulo 71.

CERTIFICA

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por wvalor de $40,000,000.00 { CUARENTA MILLONES DE PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2025

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.2.02.02.009.15.1905.1905026.51 - Céd.internc: 251146
Detalle Rubro : Implementacidén de estrategias de gestién del riesgo para

la promocién y prevencidn en el control de la
tuberculosis y la enfermedad de Hansen en Santander
Fuente de Financiacidén : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Acto Administrativo : DECRETO LIQUIDACYISN 1064 05 DIC 2024
Valor Rubro : § 40,000,000.00

Céd. Proyecto Inversidn : 202406B0000082

Meta : 249552 5 40,000,000.00

Ne BPIN : 2024004680101

Vigencia del Cdp : 350 dias

Concepto del Cdp

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMCOCION Y
PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULCSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER /* FIN */

Obsexrvaciones :

Registrado por : ESTEVEZ NINO LILIANA PATRICIA

Revisado por :
= SRS

DIANA MARIA DURAN VILLAR
Director Técnico de Presupuesto
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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto Departamental 143 de 2001 Ant. 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

; —_PLAN DE DESARROLLO "ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027
Implementacion de Estrateglas de gestién del riesgo para la promoclén y

NOMBRE DEL PROYECTO prevencién en el control de la Tuberculosis y la enfermedad de Hansen

| en Santander ~

NUMERO SSEPI 20240680000092

NUMERO BPIN 2024004680101

EJE ESTRATEG:(:Q Eje Seguridad Muitidimensional. .~

SECTOR Y CODIGO DEL PLANDE | Es Tiempo de 1a Salud y la Proteccién Sodial. (19) .-
DESARROLLO

Disminuir la tasa de mortalidad por tuberculesis a 2 por cada 100.000 __
habitantes.

META DE RESULTADO Disminuir Ja tasa de discapacidad grado severo en personas con
diagnostico nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantes. -

Tasa de mortalidad por tuberculosis por 100.000 habitantes. _

INDICADOR DE RESULTADO Tasa de discapacidad grado severo en personas con diagndstico nuevo
de lepra.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN

DE DESARROLLO Programa Salud Publica (1805)

Servicio de gestion del riesgo para enfermedades emergentes, -
reemergentes y desatendidas, anualmente. {1905026)

PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE | Servicio de promocién de la salud para enfermedades emergentes, .
DESARROLLO reemergentes y desatendidas, anualmente. (1905054) .

Servicio de asistencia técnica a los municipios del departamento
Santander Anuaimente {1805050)

Numero de Estrategias de gestibn del riesgo para enfermedades
emergentes, reemergentes vy  desatendidas  implementadas.(
190502602) — ‘

INDICADOR DE PRODUCTO Y
cODIGO DEL PLAN DE Namero de Estrategias de promocion de la salud para enfermedades
DESARROLLO emergentes, reemergentes y desatendidas implementadas. (190505409) 4+
Nimero de Entidades temitoriales asistidas técnicamente{ 190505002) -1
Valor Total del Proyecto $6.540.250.372,92
Valor Total de 1a Vigencia Actual 51.‘5’95.887.000,00
Obra:
Interventoria:
Otros: $766.367.00000] 7
Valor Solicitado Oficina Gestora
Total: $ 766.387.000,00 |-
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS ]
Vigencia Futura (Ordinaria - Vigencia Futura (Ordinaria -
Vigencla Actual Excepcional) 208 - - xcepcional) 2048
QObra: Qbra: Qbra:
Interventorfa: Interventoria: Interventoria:
Qtros: $ 766.387.000,004 Otros: | Otros
Total: $ 766.387.000,004 Total: Total
Fuente(s) de Financlacién: P Cddigo (s} PUC- CCPET
AFN - RESOL, MIN SOCIAL N2 469/25 CONTROL 50,000,000.00 / 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905026.51 ~
TUBERCULOSIS [
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P N RESOL, MINSOCIAL N¥ 470725 CONTROL 132,000,000.00 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905050.57
LEPRA
AFN - RESOL. MINSOCIAL N2 469/25 CONTROL 568,500,000.00 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905050.57
TUBERCULOSIS
AFN - RESOL. MINSOCIAL Ne 470/25 CONTROL 1,598,000.00 2.3.2.02.02.010.19.1905.1905050.51
LEPRA
AFN - RESOL. MINSOCIAL N 469/25 CONTROL 14,289,000.00 2.3.2,02.02.010.19.1905.1905050.51
TUBERCULOSIS

. | Nombre: Edwin Prada Ramirez .
Solicitud realizada por: Cargo: Secretario de Salud

Proyeétu revisado Tecina [ NombreSergio Uribe Hernandez
y documentalmente por | Cargo: CPS Profesional _Grupo de Proyectos e _Inversidn Publica

Fecha de Registro y/o

ultima actualizacién 19/12/2024
Nota: .
La presente solicitud de realiza por modificacién en las fuentes de financiacion de los rubros relacionados por yaior
parcial de $ 766.387.000,00 expedidos en la Certificacion # 006 de fecha 08 de Enero de 2025, lo anterior en virtud
a que en {os rubros se establegit el nimero de las Resoluciones 469/2025 y 470/2025 por el cual se transfieren los

recursos a la Secretaria de Sgfud Departamental .
/
J‘_’ \ \
IGNACIOANIETO MOGOLLON DIANA PACLA PLATA MATEUS
Secretdrio de Planeacién Directora técnica de proyectos y Regalias Departamental
iy S )\ Zé
. —7 V. y A
EYTEL VIRAS FRUTQ FABIO RREZ
Coordinador Grupo de Proyectos @ Inversién Pdbiica CPS, Pr%gﬁan 5 lzado
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25001038

Expedido en Bucaramanga, en Abril 1l de 2025

EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO (E)

En Cumplimiento de lo éispuesto en el Decretc 111 de 19%6 Articulo

-
i

"
Lo

CERTIFICA

gue en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $50,000,000.00 { CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE, }.

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacidn
Actoc Administrativo
Valor Rubro

C&d. Proyecto Inversién :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Observaciones :

Revisado por :

: Vigencia 2025
: SECRETARIA DE SALUD
:+ 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905026.51 Céd.interno: 251111
: Implementacidn de estrategias de gestidn del riesgo para
la promocién y prevencidn en el control de la
tuberculosis y la enfermedad de Hansen en Santander

: AFN - RESOL. MINSOCIAL N° 469/25 CONTROL TUBRERCULOSIS

DECRETO LIQUIDACISN 1064 05 DIC 2024

- 50,000,000.00

20240680000092
249552 $ 5G,000,000.00
2024004680101

264 dias

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION EN EL CONTRCL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER /* FIN */

Registrado porVILLABONA SANCHEZ GLORIA ISABEL
]

IANA MARIA DURAN VILLAR

Dirégtor Técnico de Presupuesto (E)

\6
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Bucaramanga, 25 AGU 2025

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de 1a
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 ¢ sustituyan, se
procede a realizar el analisis 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
condiciones, y el contrato, igualmente establece los elementos que deben contener fos

estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y contratacion que nos ocupa se

fundamenta en |as siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 041 de enero 30 de 2025 expedido por el Gohernador del
Departamento.

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

» Certificacién N° 006 del 08 de Enero del 2025 SSEPI No. 20240680000092, BPIN:
2024004680101, del banco de programas y proyectos de inversion publica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander

» Certificacion N° 129 del 07 de Abril del 2025, SSEPI No. 20240680000092, BPIN:
2024004680101, del banco de programas y proyectos de inversion piblica de la
Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander

» Resoluciéon 012629 del 25 de junio de 2015, expedida por el Gobernador de Santander,
por medic de la cual se expide el manual de contratacién del Departamento de
Santander, modificada por la resolucion 5302 dei 21 de abril de 2017.

» Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander,
por medio de la cual se expide el manual de funciones 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
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El Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar |a participacion
de todos en las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y
cultural de la Nacién; defender ia independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Artfculo 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 pobiacién, desarrollar los principios y finalidades consagradas en la gestion publica y
priorizar de manera permanente el interés general.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 *(...) el derecho fundamental a la salud
es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y ia promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas. De conformidad
con el articulo 49 de la Constitucidn Politica, su prestacidn como servicio plblico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacién y controf del Estado. (...)"

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

Bajo el contexto normativo, la tuberculosis (TB) es una prioridad del Estado en términos de
la garantia fundamental del derecho a la salud y el fomento de las acciones, de prevencion,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, siendo un evento que causa un impacto
considerable en pérdida de afos productivos, de empobrecimiento de |la poblacion y tambien
de un costo catastréfico para las familias afectadas y para el sistema de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, adopta las politicas internacionales de prevencion
y control de la Tuberculosis TB, en miras hacia su eliminacion, existentes en la estrategia de
la OMS "Fin a la TB 2035", establecié un “Plan Estratégico Nacional; hacia el fin de la TB en
Colombia 2016-2025", que adoptd las metas de la estrategia mundial y de los ODS, que
implica el desarrollo de acciones centradas en las personas afectadas, el desarrollo de
politicas audaces, sistemas de soporte social, y la investigacién e innovacion, los cuales
requieren recursos financieros, técnicos y humanos, en el marco de la implementacion del
Modelc de Atencién Primaria en Salud. Si bien, el pais destina un presupuesto para el
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desarrollo de estrategias a nivel territorial, se denota la necesidad de financiar y posicionar
estos programas de marcado interés para la salud publica nacional y territorial.

La Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020, el MSPS adopt6 los lineamientos técnicos y
operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) en el
cual en su articulo 3 definié las responsabilidades de los diferentes agentes del sistema de
salud, v en su articulo 3 literal 3.3 item 3.3.2 establecid que las entidades deben
implementar los lineamientos del PNPCT, asignando los recursos técnicos, humanos y
financieros desde el Sistema General de Participaciones, recursos propios vy
complementarlos con los recursos recibidos por transferencias de la Nacidn.

La Resolucidn 1035 de 2022, adoptd el nuevo Plan Decenal de Salud Piblica PDSP 2022-
2031, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011, en este
sentido, se presentan diferentes modelos de intervencién sobre los determinantes sociales
de la salud, con las cuales se pretende avanzar en la afectacién positiva y los resultados en
salud, mediante el abordaje de las personas como sujetos de derechos a lo largo del curso
de vida. De igual forma, se establecieron metas estratégicas relacionadas con la
disminucién de la mortalidad y el tratamiento exitoso, mediante las intervenciones
sectoriales y comunitarias en los entornos donde viven las personas, familias y
comunidades, a través de estrategias para dar cumplimiento a los siguientes indicadores:
Dentro de las metas a cumplir al 2031, se encuentran las siguientes: “A 2031, se logra el
90% de tratamiento exitoso en pacientes con tuberculosis)”,"A 2031, se logra reducir el 50%
de la tasa de mortalidad por 100 mil habitantes, causada por fa TB en Colombia)”

Con la expedicién de la Resolucion 227 del 20 de febrero de 2020, el MSPS adoptd los
lineamientos técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis (PNPCT) en el cual en su articulo 3 definio las responsabilidades de los
diferentes agentes del sistema de salud, y en su articulo 3 literal 3.3 item 3.3.2 establecio
gue las entidades deben implementar los lineamientos del PNPCT, asignando los recursos
técnicos, humanos y financieros desde el Sistema General de Participaciones, recursos
propios y complementarlos con los recursos recibidos por transferencias de ta Nacion.

Cabe anotar que el Ministerio de Salud, cada afno emite una Resolucién Por la cual se
efecttan transferencias del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social para cofinanciar los Programas de Prevencion y Control de la
TUBERCULOSIS ( recursos de transferencias Nacionales) , destinando recursos para cada
departamento del pais segun criterios establecidos, en la cual se encuentra designado el
departamento de Santander , estos recursos son girados generalmente durante el primer
trimestre de cada vigencia fiscal y tiene destinacion especifica y se rigen bajo lineamientos
establecidos por ese misma resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en la circular 227 del 2020 publico lineamientos
para mantener y sostener las actividades de prevencion y control de ila Tuberculosis en ocho
componentes: fortalecer el diagnéstico, tratamiento, gestién de medicamentos, control de
infecciones, Engage TB, sistema de informacioén, monitoreo de indicadores, entre otros. El
departamento de Santander sigue siendo pricrizado a nivel nacional debido a su tasa de
incidencia, que para el afio 2023 reportd 46,2 casos por cada 100 mil habitantes, de estos
casos se concentra un alto porcentaje en Bucaramanga el 43%, Barrancabermeja el 17,4%,
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Floridablanca el 12%, Girdn el 7,6% y Piedecuesta 6,1%, estos municipios que aportan mas
del 80% de los casos que se encuentran en el sistema oficial del Programa de Tuberculosis
de Santander.

Por lo anterior se requiere fortalecer el Desarrollo de Capacidades y Humanizacién de los
servicios al personal de salud en los municipios pricrizados del Departamento, con el fin de
garantizar el cumplimiento de los lineamientos de los programas de tuberculosis y hansen

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el
proyecto de inversion denominado: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION
DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER?”, de la Secretaria
de Salud de Santander.”, nimero SSEPI: 20240680000092, ndamero BPIN:
2024004680101, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y codigo del
Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social (19), Programa y cédigo
del Plan de Desarrolio: Programa Salud Publica (1905). Actividad: “FORTALECER
CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE
APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

Y asi mismo. Santander, por ser un Departamento con alta carga para Tuberculosis y
enfermedad de Hansen, debe garantizar los medicamentos de manera oportuna a los
pacientes con diagnostico de Tuberculosis y Hansen , para disminuir la cadena de
transmisién, ante el riesgo de contagio a las personas que lo rodean, por lo tanto, es
responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander adoptar y adaptar los lineamientos Del
Programa Nacional De Prevencién y Control De la Tuberculosis y el Programa Nacional de
eliminacion de la Enfermedad de Hansen para la gestion, administracidn de los
medicamentos , garantizando las condiciones optimas de almacenamiento, distribucion,
transporte , entrega y administracion de los mismos medicamentos a los pacientes que se
encuentran distribuidos en todo el territorio departamental.

El Departamento de Santander por presentar alta carga para Tuberculosis, se presta para
que también presente mayor demanda de casos especiales, que corresponden a aguellos
que presentan situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y requieren la orientacion
por parte de personal con méyor experiencia para su manejo integral apropiado. Es de
resaltar que los CERCET son una instancia de orientacion clinica, técnica y programatica
para la evaluacion y seguimiento de los casos especiales, existen las entidades territoriales
encargadas de la operatividad de los CERCET y su region de influencia. La resolucion 227
de 2020 en el capitulo 7 establece que el departamento de Santander tiene asignada por
area de Influencia la regién Nororiente: Arauca, Norte de Santander y Santander.

lgualmente, el Departamento presenta alta carga para la Enfermedad de Hansen, donde se

presentan casos especiales que ameritan revision, a través de profesionales especializados
con experiencia programatica en enfermedad de Hansen,
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Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en et
proyecto de inversion denominado: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION
DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”, de la Secretaria
de Salud de Santander.”, numero SSEPI: 20240680000092, numero BPIN:
2024004680101, Eje estratégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y codigo del
Pian de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccidn Social (19), Programa y cédigo
del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). Actividad: REALIZAR EL
APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION
EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN
SANTANDER

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

2.1 OBJETO
Descripcion del objeto a contratar

FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADQO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA
LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

El desarrcilc de la ACTIVIDAD # 1 que consiste en FORTALECER CAPACIDADES A LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS
DE TUBERCUL'OSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER:

1. Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades general de
actividades con el visto bueno del referente del programa de tuberculosis.

2. Realizar cinco {5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que desarrollara un
profesional médico con especializacion y experiencia en tuberculosis en los municipios de alta
carga e incidencia de Tuberculosis v en cabecera de provincias { Barrancabermeja, Vélez.
Socorro, San Gil, Malaga) en temas de fortalecimiento de capacidades en lineamientos Técnicos
y operativos de la enfermedad de hansen v tuberculosis, aplicacidon de la prueba de Tuberculina (
de manera practica ) Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la convocatoria v el
apovo logistico que consiste en alquiler de auditorio o salén con instalaciones adecuadas para la
realizacién del evento, sitio que debe contener minimo: aire acondicionado, iluminacion, con
capacidad minima para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papeldgrafo, microfone, sonido,
equipo de computo, video beam. hacer entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias,
papelerfia, certificado de asistencia, certificados de permanencia, libretas. lapiceros, escarapelas,
entrega de memorias de las presentaciones en USB, cartillas educativas, rotafolios. folletos v los
demas materiales que resulten indispensables para la practica de los talleres, aplicar pretest v
postest. Se debe contar minimo con una perscna que este atenta a la logistica. Producto:

Z\




i posd Fion o C el

I

Al v amerieiin oA - Higsasinsiods

cODIGO AP-JC-RG-102

ESTUDIOS PREVIOS VERSION 1

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO FEGHA DE APROBACION 19/10/2016

PAGINA 6 de 11

w

Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en ios formatos
de la Secretaria de salud de Santander, Reqgistros fotograficos, Evidencias de entrega de
materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el cual incluird caracterizacion de las
personas capacitadas, tabulacién de pretest postest, logros, indicadores resuitados.

Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis y enfermedad de
hansen, minimo con participacion de 200 personas; dirigido a EBS, profesionales del area de
salud {médicos. enfermeras, auxiliares, psicélegos, fisioterapeutas, Dactendiogos v demas
profesionales de salud que desesn vincularse, técnicos, promotores de saludl,  mediante ¢
desarrotio de diez (10) moduies cada uno de minime 2 horas de duracion, 108 lemag & fratar s=
deberan coordinar con el referente departamental del programa ce whoreuinals v hansen
{incluira sensibilizacion en la deteccion oportuna de estas enfermedades, tratamiente { manegjo de
iesiones y heridas, discapacidad , leprorreaccién, farmacorresistencia, estrategias ENGAGE 1B |
RBC , aplicacion de prueba tuberculina, debe tener actividades lidicas de evaluacion, con &l fin
de fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 modulo enfocado a
tratamiento psicosocial del paciente v otro enfocado a fisioterapia v valoracion de discapacidad (
Hansen }, 1 modulo de pruebas diagndsticas ), se debe contar con los insumos necesarios para la
realizacion de la actividad, se le entregara a los participantes que asistan mas del B0% la
certificacion. Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que deben ser concertades
con el referente departamental del programa. Para el desarrollo de los modulos se debe contal
minimo con un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, y un {1)
profesional en salud con experiencia minima (12) meses de Hansen, Un {1) Profesional
psicosocial experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, Un (1) profesional en
fisioterapia con experiencia minima de doce (12) meses en hansen Producto: Evidencias de
convocatoria y confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en los formatos de Ia
Secretaria de salud de Santander, Reqistros fotoarédficos, Evidencias de entrega « e= materialas,
infarme final en medic fisico v magnético, ! cual inciuird caracio :
capacitadas, tabuiacion de pretest postest, logros, indicadores resuliados
perfiles requeridos

Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen schre
fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) que se genersn que ssran propiedad
intelectual otorgado a la Secretarfa de Salud Departamental. Producteo: autorizacion de uso de
derechos de imagen sobre fotografias v producciones audiovisuales (videns},

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: acta
realizada por el supervisor, registro de asistencia

OiES

nojas de v-iﬂ con o

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud que eJecutan acciones de APS an los lineamientos de
tuberculosis y enfermedad de hansen

VALOR \ VALOR
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL | CANTIDAD - TOTAL
UNITARIC - ;
1) médi iali iencia mini ]
1 §Jn {1) médico espec:al.st; con experiencia minima de doce Hora $ 350.000 20 $ 7.000.000
{12) meses en tuberculosis y hansen
Para la realizacién de las jornadas se debe garantizar la
convocatoria y el apoyo logistico que consiste en alguiler
de auditorio o saldn con instalaciones adecuadas para la
realizacion del evento, sitio gue debe contener minimo: aire
acondicionado, iluminacion, con capacidad minima para 50
. it ilas, . 3 ) -~
2 personas, dotade «c¢on sillas, mesas, papeldgrafo loglstica $ 3.000.000 5 $ 15.000.000

micrafono, sonido, equipo de computo, video beam, hacer
entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias,
papeleria, certificado de asistencia, cerificados de
permanencia, libretas, lapiceros, escarapelas, entrega de
memotias de las presentaciones en USB, cartillas
educativas, rotafolios, folletos y los demés materiales que
resulten indispensables para la practica de los talleres,

!
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aplicar pretest y postest. Se debe contar minimo con una
persona que este atenta a fa logistica

3 Un (1) medu:t? con experiencia minima de doce {12) meses hora $ 150.000 10 $ 1.500.000
en tuberculosis

4 Un {1) profesionat en salud con experiencia minima de hora $150.000 | 6 $ 500.000
doce {12) meses en hansen : :

5 Un (1) Profesional psmos.oclal experiencia minima de doce hora $ 150.000 5 $ 300.000
(12) meses en tuberculosis |

5 Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima hora $ 150.000 9 5 300,000

de doce {12) meses en hansen

Se debe entregar para el programa 500 kits educativos qgue
7 [deben ser concertados con el referente departamental del kits $ 30.000 500 $ 15.000.000

programa. Para el desarrollo de los madulos

VALOR TOTAL CON IVA $ 40.000.0600

El desarrolio de la ACTIVIDAD # 2 que consiste en REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE
CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN:

» Realizar el andlisis de los casos especiales que presenta situacionss que ss apartan de lo
tipico o habitual vy requieren la orientacion por parte de personal especializado con mayor
experiencia para su manejo integral apropiado, para esto se reguere la recepcion vy
consolidacion de la informaciéon de los casos gue entregue el programa de tuberculosis vy
hansen y su posterior envio a los especialistas para su revision y analisis antes de cada comitg,
presentar cronograma mensual aprobado por el superviser, realizar convocatorias al comité
para el esiudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen segun cronograma a los
narticipantes por correo electrénico, donde se incluira el link por el cual se realizard el Comité.
Deben contar con la participacién de especialistas expertos en el manejo de iuberculosis
sensible v resistente o expertos en hansen segln sea el caso y un profesional de salud con
experiencia en tuberculosis y hansen para la coordinacion, logistica, elaboracién de actas e
informes y demas acciones gue se requieran.

¢« Se deben convocar personal de enfermeria gue realiza el sequimiento al tratamiento de la IPS
o equipos de salud publica, bacteridlogo del laboratorio de salud publica departamental y del
equipo psicosocial, garantizar la participacidon de al menos un representante de la EAPB, asi
coma |a red primaria y complementaria de seguimiento, segun el caso a evaluar.

s Elaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se exponga ds manera individual los
aspectos clinicos mas relevante de diagndéstico y tratamiento del caso, yeneracion de acuerdo y
compromisos objeto de sequimiento y fechas de cumplimiento por los cugnies del sistema de
salud.

e En cada sesion de comité se debera contar minimo con la participacion de 2 especialistas,
sequn los casos, por lo cual se debera contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra,
infectélogo pediatrico con experiencia en tuberculosis, Infectologo con experiencia en
tuberculosis, neumologo pediatra con experiencia en tuberculosis, neumaicgo con experiencia
en tuberculosis, Dermatdlogo con experiencia en la enfermedad de Hansen., Profesional del
area de la salud con experiencia en tuberculosis y enfermedad de Hansen.

« Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunion entregada 8 dias
posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, seguimiento a compromisos, Registros
fotograficos. Informe final. Hoja de vida de los perfiles solicitados
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Realizar el apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VAJE?:;:;AL CANTIDAD | VALORTOTAL

Desarrollo del CERCET, participacion de minimo
1 | dos especialistas expertos en tuberculosis o hora $ 1.500.000 30 $ 45.000.000

Hansen segdn el caso

Profesional de area de la salud con experiencia
en tuberculosis y Hansen

hora $ 100.000 50 $ 5.000.000

VALOR TOTAL CON IVA $50.000.000 !
|

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA, INCLUYENDO LOS

FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articuio 2, 3, 13y
32 de la ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) de!l 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.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACIONN DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO ‘

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma NOVENTA MILLONES DE
PESOS COP ($90.000.000) distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de
CUARENTA MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000) y la segunda actividad tendrd un
valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto
incluye todos los impuestos y costos que haya lugar '

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de
Salud de Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las
acciones de gestion, promocidn 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 UN UNICO PAGO al finalizar v una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la gjecucion del 100%
del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento
de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la
respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento &
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, ai
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con
el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007,

4
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El pago sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte
del supervisor del contrato designado para tal efecto.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
El valor del presente contrato se cancelard con cargo de los siguiente certificado de

Disponibilidad Presupuestal:

No. 25001038 expedido el 11 de abril de 2025, por valor de CINCUENTA MILLONES DE
PESOS ($50.000.000.00); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905026.51,
Detalle del Rubro: Implementacién de estrategias de gestion del riesgo para la promocion
y prevencién en el control de la tuberculosis y la enfermedad de Hansen en Santander,
Cédigo Interno: 251111, Fuente de Financiacion: AFN — RESOL. MINSOCIAL N°469/25
CONTROL TUBERCULOSIS, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

No. 25000071 expedido el 15 de Enero de 2025, por valor de CUARENTA MILL.ONES DE
PESOS ($40.000.000.00); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.19805.1905026.51,
Detalle del Rubro: Implementaciéon de estrategias de gestion del riesge para la promocion
y prevencion en el control de la tuberculosis y la enfermedad de Hansen en Santander,
Caédigo Interno: 251146, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA,
expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro de los siguientes proyecto:

‘IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER” El cual cuenta con certificacion N° 006 del
08 de Enero del 2025, SSEPI No. 20240680000092, BPIN: 2024004680101, del banco de
programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander.

"IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER" E! cual cuenta con certificacion N° 128 del
07 de Abril del 2025, SSEPI No. 20240680000092, BPIN: 2024004680101, del banco de
programas y proyectos de inversidn publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
el plazo de ejecucion del presente contrato, sera desde la suscripcion del acta de inicic sin

que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

6. LUGAR DE EJECUCION.
Municipios priorizados del departamento de Santander

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debera presentar certificaciéon expedida por el revisor fiscali,
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
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Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se
suscribira un contrato interadministrativo; y por tanto es un contrato con modalidad de
contratacion directa al que no le aplica ningln criterio para la seleccion de la oferta, pero si
es necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista,
es decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que las
obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa con el objeto social
de la entidad contratista.

A continuacion, se presenta la matriz de riesgos:

3 ANALISI
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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 del contrato, se observa que
no es necesario solicitar la constitucion de podlizas de garantia, de conformidad con lo
establecido en el inciso 5 del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del

decreto 1082 de 2015.

11 INDICACION SI EL CONTRATO ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO
INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

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

Por lo expuesto,
SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracién del contrato interadministrativo cuyo objeto es
“FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE
EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL
ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN 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 segun como lo considere conveniente la
secretaria de Salud Departamental.

—
T U

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
| Secretario de Salud de Santander

Proyecto Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico ge Contratacion y Procesos Sanclonatorlosg;
Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval - Profesional Universitari
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CONVOCATORIA A VEEDORES

El suscritoc SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en
general, para conformar los respectivos Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que
desarrollen el respectivo control social sobre la etapa pre-contractual, contractual y post-
contractual, de la Contratacién Directa de un CONTRATO INTERADMINISTRATIVO.

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

OBJETO: “FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE
EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL
ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER".

El valor del presente contrato asciende a la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS
COP ($90.000.000) distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de CUARENTA
MILLONES DE PESQOS COP ($40.000.000) y la segunda actividad tendra un valor de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto incluye
todos los impuestos y costos que haya lugar y se cancelara con cargo de los certificados
de Disponibilidad Presupuestal No. 25001038 expedido el 11 de abril de 2025, por valor de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.008.19.1905.1905026.51, Detalle del Rubro: Implementacién de estrategias
de gestién del riesgo para la promocién y prevencion en el control de la tuberculosis y
la enfermedad de Hansen en Santander, Cddigo Interno: 251111, Fuente de
Financiaciéon: AFN — RESOL. MINSOCIAL N°469/25 CONTROL TUBERCULOSIS,
expedido por el director técnico de Presupuesto. No. 25000071 expedido el 15 de Enero
de 2025, por valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40.000.000.00); Rubro
Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.51, Detalle del Rubro: iImplementacién
de estrategias de gestién del riesgo para la promocién y prevencion en el control de la
tuberculosis y la enfermedad de Hansen en Santander, Cédigo Interno: 251146, Fuente
de Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido por el Director Técnico

de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL
DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER” El cual
cuenta con certificacion N° 006 del 08 de Enero del 2025, SSEPI No. 20240680000092,
BPIN: 2024004680101, del banco de programas y proyectos de inversion plblica de la
Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander.

“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER” EIl cual cuenta con certificacion N° 129
del 07 de Abril del 2025, SSEPI No. 20240680000092, BPIN: 2024004680101, del banco
de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacién del

Departamento de Santander.

A
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Para mayor informacién, pueden acercarse a la oficina del Director de Apoyo Juridico de
Contratacién y Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
No.11-52 de Bucaramanga en el horario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en
dias habiles, & comunicarse al teléfono 6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga, 2 § AGD. 2005 —
.‘ . J ‘ o
"'.\EDWIN ANTONIO PRAWWEZ_—)

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.

Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS

V°B°® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico de-Contratacién y Procesos Sancionatorios ﬁ‘
Revis6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitarig/v
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4.1 y 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto Nacional
1082 de 2015, que establecen la obligacion de las entidades estatales de sefalar en un acto
administrativo la justificacion para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, y en
gjercicio de sus facuitades 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

Bajo el contexto normativo, |a tuberculosis (TB) es una prioridad del Estado en términos de la garantia
fundamental del derecho a la salud vy el fomento de las acciones, de prevencion, diagnéstico,
tratamiento, rehabilitacion vy paliacion, siendo un evento gue causa un impacto considerable en pérdida
de afios productivos, de empobrecimiento de la poblacién y también de un costo catastréfico para las
familias afectadas vy para el sistema de salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, adopta las politicas internacionales de prevencion y control
de la Tuberculosis TB, en miras hacia su eiliminacion, existentes en la estrategia de la OMS “Fin a la
TB 2035", establecid un “Plan Estratégico Nacional; hacia el fin de la TE en Colombia 2016-2025", que
adoptd las metas de la estrategia mundial y de los ODS, que implica el desarrollo de acciones
centradas en las personas afectadas, el desarroilo de politicas audaces, sistemas de soporte social, v
la investigacion e innovacién, los cuales requieren recursos financieros, técnicos v humanos, en el
marco de la implementacion del Modelo de Atencion Primaria en Salud. Si bien, el pais destina un
presupuesto para el desarrollo de estrategias a nivel territorial, se denota la necesidad de financiar v
posicionar estos programas de marcado interés para la salud pablica nacional v territorial.

La Resolucién 227 del 20 de febrero de 2020, el MSPS adoptd los lineamientos técnicos v operativos
del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT} en el cual en su articulo 3
definid las responsabilidades de ios diferentes agentes del sistema de salud, v en su articulo 3 literal
3.3 item 3.3.2 establecid que las entidades deben implementar los lineamientos del PNPCT, asignando
los recursos técnicos, humanos y financieros desde el Sistema General de Participaciones, recursos
propios vy complementarlos con los recursos recibidos por transferencias de la Nacion.

La Resolucion 1035 de 2022, adopté el nuevo Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2022-2031, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1438 de 2011; en este sentido, se presentan
diferentes modelos de intervencion sobre los determinantes sociales de la salud, con las cuales se
pretende avanzar en la afectacion positiva vy los resultados en salud, mediante el abordaje de las
personas como sujetos de derechos a lo largo del cursc de vida. De igual forma, se establecieron
metas estratégicas relacionadas con la disminucién de la mortalidad vy el tratamiento exitoso, mediante
las intervenciones sectoriales y comunitarias en los entornos donde viven las personas, familias v
comunidades, a través de estrategias para dar cumplimiento a los siquientes indicadores: Dentro de las
metas a cumplir al 2031, se encuentran las siguientes; “A 2031, se logra el 90% de tratamiento exitoso
en pacientes con tuberculosis)”,"A 2031, se logra reducir el 50% de la tasa de mortalidad por 100 mil
habitantes, causada por la TB en Coiombia)’

Con la expedicion de la Resolucion 227 del 20 de febrerc de 2020, el MSPS adopto los lineamientos
técnicos y operativos del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT) en
el cual en su articulo 3 definié las responsabilidades de los diferentes agentes del sistema de salud,
y en su articulo 3 literal 3.3 item 3.3.2 establecié que las entidades dehen implementar los
lineamientos del PNPCT, asignando los recursos técnicos, humanos y financieros desde el Sistema
General de Participaciones, recursos propios y complementarlos con los recursos recibidos por

transferencias de la Nacion.
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Cabe anotar que el Ministerio de Salud, cada afic emite una Resolucion Por la cual se efectian
transferencias del Presupuesto de Gastos de Funcionamiento del Ministerio de Salud y Proteccion
Social para cofinanciar los Programas de Prevencién y Control de la TUBERCULQOSIS ( recursos de
transferencias Nacionales) , destinando recursos para cada departamento del pais segun criterios
establecidos, en la cual se encuentra designado el departamento de Santander , estos recursos son
girados generalmente durante el primer trimestre de cada vigencia fiscal y tiene destinacion
especifica y se rigen bajo lineamientos establecidos por ese misma resolucion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en la circular 227 del 2020 publicd lineamientos para
mantener y sostener las actividades de prevencidon y control de lta Tuberculosis en ocho
componentes: fortalecer el diagnédstico, tratamiento, gestion de medicamentos, control de
infecciones, Engage TB, sistema de informacién, monitoreo de indicadores, entre oiros. El
departamento de Santander sigue siendo pricrizado a nivel nacional dehido a su tasa de incidencia,
que para el afio 2023 reportd 46,2 casos por cada 100 mil habitantes, de estos casos se concentra
un alto porcentaje en Bucaramanga el 43%, Barrancabermeja el 17,4%, Floridablanca el 12%, Girdn
el 7,6% y Piedecuesta 6,1%, estos municipios que apartan mas del 80% de los casos que se
encuentran en el sistema oficial del Programa de Tuberculosis de Santander.

Por lo anterior se requiere fortalecer el Desarrollo de Capacidades y Humanizacion de los servicios
al personal de salud en los municipios priorizados del Departamento, con el fin de garantizar el
cumplimiento de los lineamientos de los programas de tuberculosis y hansen

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
inversién denominado: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA
LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER?”, de la Secretaria de Salud de Santander.”, nimero
SSEPI:  20240680000092, numero BPIN: 2024004680101, Eje estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y cbdigo 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:

“FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCICNES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN,
ENMARCADQO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION
DEL RIESGO PARA LA PROMOCIONY PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

Y asi mismo. Santander, por ser un Departamento con alta carga para Tuberculosis y enfermedad de
Hansen, debe garantizar los medicamentos de manera oportuna a los pacientes con diagnéstico de
Tuberculosis y Hansen , para disminuir la cadena de transmision, ante el riesgo de contagio a las
personas que lo rodean, por lo tanto, es responsabilidad de la Secretaria de Salud Santander
adoptar y adaptar los lineamientos Del Programa Nacional De Prevencion y Control De la
Tuberculosis y el Programa Nacional de eliminacion de la Enfermedad de Hansen para la gestién,
administracion de los medicamentos , garantizando las condiciones optimas de almacenamiento,
distribucidn, transporte |, entrega y administracion de los mismos medicamentos a los pacientes que
se encuentran distribuidos en todo el territorio departamental.

E! Departamento de Santander por presentar alta carga para Tuberculosis, se presta para gue
también presente mayor demanda de casos especiales, que corresponden a aquellos que presentan
situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y requieren la orientacién por parte de personal con
mayor experiencia para su manejo integral apropiado. Es de resaltar que los CERCET son una
instancia de orientacion clinica, técnica y programatica para la evaluacion y seguimiento de los
casos especiales, existen las entidades territoriales encargadas de la operatividad de los CERCET y
su region de influencia. La resolucion 227 de 2020 en el capitulo 7 establece que el departamenio
de Santander tiene asignada por area de Influencia la region Nororiente: Arauca, Norte de Santander
y Santander.

3
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Igualmente, el Departamentc presenta alta carga para la Enfermedad de Hansen, donde se
presentan casos especiales que ameritan revision, a través de profesionales especializados con
experiencia pregramatica en enfermedad de MHansen.

Por o tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el
proyecto de inversién denominado: “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER’", de la Secretaria de Salud de Santander.”, ndmero
SSEPI: 20240680000092, namero BPIN: 2024004680101, Eje estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion
Social (19), Programa y cddigo del Plan de Desarrollo: Programa Salud Publica (1905). Actividad:
REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASCS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, ENMARCADC DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER".

El plazo de ejecucion del presente contrato sera desde la suscripciéon del acta de inicio
sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes que intervienen en el objeto a contratar se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 313 y 32
de la ley 80 de 1993, asi como el literal c} del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007
(modificado por el articulo 92 de la ley 1474 de 2011) vy los articulos 2212141 y
2.21.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se trata de un contrato interadministrativo para la
prestacion del servicio publico de salud en el departamento de Santander.

3. OBJETO A CONTRATAR

Ei objeto del contrato a suscribir es: “FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE
TUBERCULQOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL
APOYQ PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE
LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN 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 de! presente contrato asciende a la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS
COP ($90.000.000) distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de CUARENTA
MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000) y la segunda actividad tendria un valor de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto incluye todos
los impuestos y costos que haya lugar y se cancelara con cargo de los certificado de
Disponihilidad Presupuestal No. No. 25001038 expedido el 11 de abril de 2025, por valor
de CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.008.19.1905.1905026.51, Detalle del Rubro: Implementacion de estrategias de
gestion del riesgo para la promocion y prevencion en el control de la tuberculosis y la
enfermedad de Hansen en Santander, Cédigo Interno: 251111, Fuente de Financiacion:
AFN — RESOL. MINSOCIAL N°469/25 CONTROL TUBERCULQOSIS, expedido por el Director
Técnico de Presupuesto.
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No. 25000071 expedido el 15 de Enero de 2025, por valor de CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000.00); Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.51,
Detalle del Rubro: Implementacién de estrategias de gestion del riesgo para la promocion y
prevencién en el control de la tuberculosis y la enfermedad de Hansen en Santander, Cédigo
Interno: 251146, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, expedido

por el Director Técnico de Presupuesto

Recursos que se encuentran dentro de los proyectos "IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN
EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN
SANTANDER?” El cual cuenta con certificacion N° 006 del 08 de Enero del 2025, SSEPI No.
20240680000092, BPIN: 2024004680101, del banco de programas y proyectos de inversion
publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander.

“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER?” El cual cuenta con certificacion N°* 129 del
07 de Abril del 2025, SSEPI No. 20240680000092, BPIN: 2024004680101, del banco de
programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento

de Santander.

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

Los estudios y documentos previos de la 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 electronico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacion -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de

Santander www.santander.gov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 2 5 AGO 2025

[//Ln

) Ve z/—«
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

¢ Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico dé Contratacion y Procesos Sancicmatc:rric.\sr§'2
Reviso Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval - Profesional Universitario
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Bucaramanga, 25 A 2375

Doctor:

CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

Malaga, Santander

Asunto: invitacién a presentar propuesta para contrato interadministrativo

Respetado Doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion la invita a
presentar propuesta para suscribir un contrato interadministrativo, cuyo objeto es
“FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

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

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA

ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

.1 ALCANCE DEL OBJETO.

El desarrollo de la ACTIVIDAD # 1 que consiste en FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE
TUBERCUL.OSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER:

1. Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades general de
actividades con el visto bueno del referente del programa de tuberculosis.

2. Realizar cinco (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que desarrollara un
profesional médico con especializacién vy experiencia en tuberculosis en los municipios de alta
carga e incidencia de Tuberculosis y en cabecera de provincias { Barrancabermeia, Vélez, Socorro,
San Gii, Malaga) en temas de fortalecimiento de capacidades en lineamientos Técnicos vy
operativos de la enfermedad de hansen y tuberculosis, aplicacion de la prueba de Tuberculina ( de
manera practica ) Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la convocatoria y el apoyo
logistico que consiste en alquiler de auditorio o salén con instalaciones adecuadas para ia
realizacion del evento, sitio que debe contener minimo: aire acondicionado, #uminacion, con
capacidad minima para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papeldgrafo, micréfono, scnido,
equipo de codmputo, video beam, hacer entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias,
papeleria, certificado de asistencia, certificados de permanencia, libretas, lapiceros, escarapeias,
entrega de memorias de las presentaciones en USB, cartillas educativas, rotafolios, folletos v los
demas materiales que resulten indispensables para la préactica de los talleres, aplicar pretest v
postest. Se debe contar minimo con una persona que este atenta a la logistica. Producto:
Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en los formatos

Calle 37 N® 10-30  Telsfono 6339666 Butaramanga - Colombia
www.gobernariondesantander.gov.co
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de la Secrstarfa de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entregae de
materiales, linforme final en medio fisico vy magnético, el cual inciuird caracterizacion de ag
personas capacitadas, tabulacién de pretest postest, logros, indicadores resultados.

Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis y enfermedad de
hansen, minimo con participacion de 200 personas; dirigido a EBS, profesionales del area de
salud (médicos, enfermeras, auxiliares, psicologos, fisioterapeutas, bacteridlogos y demas
profesionales de salud que deseen vincularse, técnicos, promotores de salud), mediante el
desarrollo de diez (10) mddulos cada uno de minime 2 horas de duracion, los temas a tratar se
deberan coordinar con el referente departamental del programa de tuberculosis y hansen. {inchuira
sensibilizaciéon en la deteccién oportuna de estas enfermedades, tratamiento ( manejo de lesiones
y heridas, discapacidad , leprorreaccion, farmacorresistencia, estrategias ENGAGE TB : RBC
aplicacion de prueba tuberculina, debe tener actividades ludicas de evaluacion, con el fin de
fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 medulo enfocado a tratarmiento
psicosocial del paciente vy otro enfocado a fisioterapia y valoracién de discapacidad { Hansen }, 1
moédulo de pruebas diagndsticas ), se debe contar con los insumos necesarios para la realizacion
de la actividad, se le entregara a los participantes que asistan mas del B0% la certificacion. Se
debe entregar para el programa 500 kits educativos que deben ser concertados con el referente
departamental de! programa. Para el desarrollo de los mddulos se debe contar minimo con un (1}
médico con experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, v un {1) profesional en salud
con experiencia minima (12) meses de Hansen, Un {1) Profesional psicosocial experiencia minima
de doce {12) meses en tuberculosis, Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima de
doce (12) meses en hansen Producto: Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia.
Reqgistros de asistencia en los formatos de la Secretaria de salud de Santander, Registros
fotograficos, Evidencias de entrega de materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el
cual incluird caracterizacion de las personas capacitadas, tabulacién de pretest postest, logros,
indicadores resultados. hojas de vida con los perfiles requeridos

Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) que se generen que seran propiedad
intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de
derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos).

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: acta realizada
por el supervisor, registro de asistencia

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud que ejecutan acciones de APS en los linearnientos de

Ho

tuberculosis y enfermedad de hansen
VALOR VALOR

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD TOTAL
UNITARIO

Un (1) medico especialista con expetiencia minima de ~r .
doce {12) meses en tuberculosis y hansen Hora $ 350.000 20 $7.000.000

Para la realizacidn de las jornadas se debe garantizar ia
convocatoria vy el apoyo logistico que consiste en alquiler
de auditorio o salén con instalaciones adecuadas para la
realizacion del evento, sitio que debe contener minimo:
aire acondicionado, iluminacion, con capacidad minima
para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papelégrafo,
micréfono, sonido, equipo de cdmputo, video beam,
hacer entrega de Materiales por persona tales como: -

fotocopias, papeleria, certificado de  asistencia, logistica $ 3.000.000 5 $ 15.000.000
certificados de permanencia, libretas, lapiceros,
ascarapelas, entrega de memorias de las presentaciones
en USB, cariilas educativas, rotafolios, folletos y los
dermas materiales que resuiten indispensables para la
oractica de los talleres, aplicar pretest y postest. Se debe
contar minimo con una persona que este atenta a la
logistica

Un {1) meédico con experiencia minima de doce (12)
meses en tuberculosis hora $ 150.000 10 $1.500.000

Un (1) profesional en saiud con experiencia minima de ; Iy .
] . . 60
Joce (12) meses an hansen hora $ 150.000 G $ 900.4660

Un {1) Profesional psicosocial experiencia minima de . -
doce (12} meses en tuberculosis hora $ 150.000 G $300.000

Un (1} profesional en fisicterapia con experiencia minima

50.0¢ Z
de doce (12} meses en hansen hora $150.000 2 % 300.000

Se debe entregar para el programa 500 kits educativos
que deben ser concertados con el referente kits $ 30.000 &GO $ 15.000.068

departamental del programa. Para el desarrollo de los

Calle 37 N° 10-30 Teléfono §23988¢ Bucaramanga - Cofombia
www. gobernaciondesantander.gov.co
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VALOR TOTAL CON (VA $ 40.000.G00

El desarroflo de la ACTIVIDAD # 2 que consiste en REALIZAR EL APOYD PARA EL ESTUDIO DE
CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN:

Realizar el andlisis de los casos especiales que presenta situaciones guie se apartan de lo tipico
o habitual v requieren ia orientacion por parte de personal especializado con mavor experiencia
para su manejo integral apropiado, para esto se requiere la recepcion y consolidacion de la
infformacién de los casos que entregue el programa de tuberculosis vy hansen y su posterior envio
a los especialistas para su revision y analisis antes de cada comité, presentar cronograma
mensual aprobado por el supervisor, realizar convocatorias al comité para el estudic de casos
especiales de tuberculosis y Hansen segin cronocgrama a los participantes por correo
electrénico, donde se incluira el iink por el cual se realizara el Comité. Deben contar con la
participacion de especialistas expertos en el manejo de tuberculosis sensible v resistente o
expertos en hansen segun sea el caso y un profesional de salud con experiencia en tuberculosis
v hansen para la coordinacién, logistica, elaboracion de actas e informes y demas acciones que
se requieran.

Se deben convocar personal de enfermeria gue realiza el seguimiento al tratamiento de la IPS o
equipos de salud publica, bacteridlogo del laboratorio de salud pulblica departamenial v del
equipo psicosocial, garantizar la participacion de al menos un representante de la EAPB, asi
como la red primaria y complementaria de sequimiento, sequn el caso a evaluar.

Elaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se expenoa de manera individuai los
aspectos clinicos mas relevante de diagnéstico v tratamiento del caso, generacion de acuerdo v
compromisas objeto de seguimiento vy fechas de cumplimiento por los agentes def sistema de
salud.

En cada sesion de comité se debera contar minimo con la participacion de 2 especialistas, segun
los casos, por lo cual se debera contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra,
infectdloge pediatrico con experiencia en tuberculosis, Infectdlogo con experiencia en
tuberculosis, neumdlogo pediatra con experiencia en tuberculosis, neumdlogo con experiencia
en tuberculosis, Dermatologo con experiencia en la enfermedad de Hansen., Profesional del
area de la salud con experiencia en tuberculosis y enfermedad de Hansen.

Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunion entregada 8 dias
posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, seguimiento a compromisos, Registros
fotograficos, Informe final. Hoja de vida de los perfiles solicitados

PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar el apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen

VALOR TOTAL

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO | CANTIDAD | VALOR TOTAL
Desarrollo de! CERCET, participacion de minimo '
1 | dos especialistas expertos en tuberculosis o hora $ 1.500.000 20 S 45.000.600
Hansen segun el caso
2 Profesional de area de la salud con experiencia hora $ 100.000 50 $ 5.000.000

en tuberculosis y Hansen

VALOR TOTAL CON IVA $50.000.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

Municipios priorizados del departamento de Santander.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 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.

Calle 37 N° 10-30 Taléfono 6339866 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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Por lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de la contratacion de los alcances
previstos.

2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y gjecucion 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 leaitad y buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que
puedan presentarse.

5) No acceder a amenazas o a peticiones de guienes actlen por fuera de la ley con el fin de
obligarto 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 gl personal gue
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningUn tipo de vinculo laboral
del personal con la Secretarfa de Salud de Santander.

9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe finai.

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

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

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

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

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas 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:

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. Certificacién de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo

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

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

Acto que 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.

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de la Empresa Social del Estado,

13. Habilitacion 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).

14. Resolucion N° 12437 del 26 de junio dei 2023 Por la cual se autoriza a una institucion
prestadora de servicio de salud para que realice el procedimiento de certificacion de
discapacidad

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

o o
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PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucién del presente contrato serd desde 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 NOVENTA MILLONES DE

PESOS COP ($90.000.000) distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de

CUARENTA MILLONES DE PESOS COP ($40.000.0

00) y la segunda actividad tendra un

valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto

incluye todos los impuestos y costos que haya lug

FORMA DE PAGO
EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN

ar

UNICO PAGO al finalizar y una vez

presentados informes por los servicios prestados a satisfaccién con la ejecucion del 100%

del valor del contrato, con el recibo a satisfaccién

por parte del supervisor del contrato

designado para tal efecto, y una vez legalizada la 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 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 pagé sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte

del supervisor del contrato designado para tal efecto.

INDEMNIDAD

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

LIQUIDACION

La liquidacion 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 lo

s requisitos exigibles que establece el

articulo 23 de la ley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

ENTREGA DE LA PROPUESTA

La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este
tipo de contratacion de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

~

= —

¥ —
~EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Proyecté Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS

Secretario de Salud de Santander

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridh:jgw Contratacién y Procesos Sancionatorios@

Revisé Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitario
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Doctor .
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
E. S. D.

REFERENCIA: Invitacion a presentar propuesta en proceso de Contratacion Directa -
Contrato interadministrativo

Respetado Doctor Edwin:

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

"FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y
PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN

SANTANDER”

1. ALCANCE DEL OBJETO.

El desarrollo de ia ACTIVIDAD # 1 que consiste en FORTALECER CAPACIDADES A LOS
EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS
DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER:

1. Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades general de
actividades con el visto bueno del referente del programa de tuberculosis.

2. Realizar cinco (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que desarrollara un
profesional médico con especializacidn y experiencia en tuberculosis en los municipios de alta
carga e incidencia de Tuberculosis vy en cabecera de provincias ( Barrancabermeija, Velez,
Socorra, San Gil, Malaga) en temas de fortalecimiento de capacidades en lineamientos Técnicos
y operativos de |a enfermedad de hansen y tuberculosis, aplicacién de la prueba de Tuberculina {
de manera practica ) Para la realizacidon de las jornadas se debe garantizar ta convocatoria vy el
apoyo logistico que consiste en alquiler de auditorio ¢ salén con instalaciones adecuadas para la
realizacion del evento, sitic que debe contener minimo: aire acondicionado, iluminacién, con
capacidad minima para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papeldgrafo, microfono, sonido,
equipo de computo, video beam, hacer entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias,
papeleria, certificado de asistencia, certificados de permanencia, libretas, lapiceros, escarapelas,
entrega de memorias de las presentaciones en USB, cartillas educativas, rotafolios, folletos v los
demas materiales que resulten indispensables para la practica de los talleres, aplicar pretest v
postest. Se debe contar minimo con una persona que este atenta a la logistica. Producto:
Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia. Reqgistros de asistencia en los formatos
de la Secretarfa de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entrega de
materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el cual incluira caracterizacion de las
personas capacitadas, tabulacion de pretest postest, logros, indicadores resultados.

3. Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis v enfermedad de
hansen, minimo con participacion de 200 personas; dirigido a EBS, profesionales del area de
salud (médicos, enfermeras, auxiliares, psicélogos, fisioterapeutas, bacteriblogos y demas
profesionales de salud gue deseen vincularse, técnicos, promotores de salud), mediante el
desarrollo de diez (10} mdduios cada uno de minimo 2 horas de duracion, los temas a tratar se
deberan coordinar con el referente departamental del programa de tuberculosis y hansen.
(incluira sensibilizacién en la deteccion oportuna de estas enfermedades, tratamiento ( manejo de
lesiones y heridas, discapacidad , leprorreaccion, farmacorresistencia, estrategias ENGAGE TB |
RBC , aplicacién de prueba tuberculina, debe tener actividades lUdicas de evaluacién, con el fin
de fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 modulo enfocado a
tratamiento psicosocial del paciente v otro enfocado a fisioterapia v valoracién de discapacidad {
Hansen ), 1 mddulo de pruebas diagndésticas ), se debe contar con los insumos necesarios para la
realizacion de la actividad, se le entregara a los participantes que asistan mas del 80% la




certificacién. Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que deben ser concertados
con el referente departamental del programa. Para el desarrolic de los modulos se debe contar
minimo con un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, y un (1)
profesional en salud con experiencia minima (12) meses de Hansen, Un (1) Profesional
psicosocial experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, Un (1) profesional en
fisioterapia con experiencia minima de doce (12) meses en hansen Producto: Evidencias de
convocatoria y confirmacién de asistencia. Registros de asistencia en los formatos de la
Secretaria de salud de Santander, Reqistros fotograficos, Evidencias de entrega de materiales,
linforme final en medio fisico v magnético, el cual incluird caracterizacion de las personas
capacitadas, tabulacion de pretest postest, logros, indicadores resultados. hojas de vida con los

perfiles requeridos
Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen sobre

4.
fotografias yfo producciones audiovisuales (videos) gue se generen gue seran propiedad
intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacion de uso de
derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos).

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

PRESUPUESTO OFICIAL
Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud gque ejecutan acciones de APS en los lineamientos de

tubercuiosis y enfermedad de hansen
VALCR VALOR
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD
TOTAL
UNITARIO
Un (1) médico especialista con experiencia minima de doce
1 {12) meses en tuberculosis y hansen Hora 5 350.000 20 $7.000.000
Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la
convocatoria y €l apayo logistico que consiste en alquiler
de auditorio o saldén con instalaciones adecuadas para la
realizacion del evento, sitic que debe contener minimo: aire J
acondicionade, iluminacién, con capacidad minima para 50
perscnas, dotado con sillas, mesas, papelografo,
micréfono, sonido, equipo de ¢dmputo, video beam, hacer
2 | entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias, | logistica $ 3.000.000 5 $ 15.000.000
papeleria, certificado de asistencia, cerlificados de
permanencia, libretas, lapiceros, escarapslas, entrega de
memorias de las presentaciones en USB, cartillas
educativas, rotafolios, folletos y los demas materiales que
resulten indispensables para la practica de los talleres,
aplicar pretest y postest. Se debe contar minimo con una
perscna que este atenta a la loglstica
Un {1) médico con experisncia minima de doce (12} meses
3 en tuberculosis hora $ 150.000 10 $ 1.500.000
Un (1) profesional en salud con experiencia minima de
4 doce (12) meses en hansen hora $ 150.000 6 $ 900.000
Un {1) Profesional psicosocial experiencia minima de doce
5 | (12) meses en tuberculosis hora $ 150.000 2 $ 300.000
Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima
6 de doce (12) meses en hansen hora $150.000 2 ! $ 300.000
Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que [
7 | deben ser concertados con el referente departamental dei kits $ 30.000 500 $ 15.000.000
programa. Para el desarrcllo de los médulos ,
VALOR TOTAL CON IVA $ 40.000.000 |

El desarrollo de la ACTIVIDAD # 2 que consiste en REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE
CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN:

Realizar el andlisis de los casos especiales que presenta situaciones que se apartan de Io
tipico o habitual vy requieren la orientacion por parte de personal especializado con mayor
experiencia para su manejo integral apropiado, para esto se requiere la recepcion y
consolidacion de la informacion de los casos que enfregue el programa de tuberculosis vy
hansen y su posterior envid a los especialistas para su revision y analisis antes de cada comité,
presentar cronograma mensual aprobado por el supervisor, realizar convocatorias al comité
para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen segin cronograma a los
participantes por correo electrénico, donde se incluird el link por el cual se realizara el Comité.
Deben contar con la participacion de especialistas expertos en el manejo de tubercuiosis
sensible v resistente o expertos en hansen segun sea el case y un profesional de salud con
experiencia en tuberculosis vy hansen para la coordinacién, logistica, elaboracién de actas e
informes y demas acciones gue se requieran,

4o




e Se deben convocar personal de enfermeria que realiza el seguimiento al tratamiento de la IPS
o equipos de salud publica, bacteridlogo del laboratorio de saiud publica departamental y def
equipo psicosocial, garantizar la participacién de al menos un representante de la EAPB, asi
como la red primaria y complementaria de seguimiento, segun el caso a evaluar.

» Elaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se exponga de manera individual [os
aspectos clinicos mas relevante de diagndstico y tratamiento del caso, generacién de acuerdo v
compromisos objeto de seguimiento y fechas de cumplimiento por los agentes del sistema de
safud.

« En cada sesién de comité se debera contar minimo con la participacién de 2 especialistas,
sequn los casos, por lo cual se deberd contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra,
Infectélogo pediatrico con experiencia en tuberculosis, infectélogo con experiencia en
tuberculosis, neumdlogo pediatra con experiencia en tuberculosis, neumélogo con experiencia
en tuberculosis, Dermatélogo con experiencia en la enfermedad de Hansen., Profesional del
area de la salud con experiencia en tuberculosis v enfermedad de Hansen.

s Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunion entregada 8 dias
posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, seguimiento a compromisos, Registros
fotogréaficos, Informe final. Hoja de vida de los perfiles solicitados

PRESUPUESTO OFICIAL

Realfzar ¢l apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VA&-&'.: :gBAL CANTIDAD | VALOR TOTAL

Desarrollo del CERCET, participacion de minimao
1 | dos especialisias expertos en tuberculosis o heora $ 1.500.000 30 $ 45.000.000

Hansen segun ef caso

Profesional de drea de la salud con experiencia

en tuberculosis y Hansen hora $ 100.000 50 $ 5.000.000

VALOR TOTAL CON IVA $50.000.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecucidn del presente contrato serd desde la suscripcion del acta de inicio sin
que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR: El Departamento ha calculado el valor del contraioc en NOVENTA MILLONES DE PESOS
COP ($90.000.000) distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de CUARENTA
MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000) y la segunda actividad tendra un valor de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto incluye todos los
impuestos y costos que haya lugar

FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN (INICO PAGO al finglizar v
una vez presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del
100% del valor del contrato. con el recibo a satisfaccion por parte de! supervisor del contrato
designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el
cumplimiento de los requisites legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento
de la respectiva obligacion contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento,
al igual que el pago del Sistema de Segurided Social Integral v parcfiscal, de conformidad
con el articulo 23 pardgrafe 1 de ia Ley 1150 de 2007,

El pagd serd previa firma de la liguidacion del contrate con el recibo ¢ satisfaccion por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION:
Municipios pricrizados del departamento de Santander

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendrd vigencia Tres {3) meses.

Para la reglizacidn de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo (o
gravedad de juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna
prevista en la Constitucidn Politica o la Ley, gue me impida contratar con el Estado. Que no

Q)




tengo conflicto de interés legal o contractual para la ejecucion del contfrafo y que me
encuentro en situacion de cumplimiento en relacion con el pago de los giros y aportes o
Sistema de Proteccion Social.

A’réntcm\en’re

CESAR Al
7.169.548de Tunja
Gerente
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
Nit. 900.067.169-9

gt




0

[
coDIGO AP-AI-RG-01
M.‘ m
g VERSION 4
-y ACTA DE POSESION
.@. FECHA 18/1212018
" APROBACION
Gkt s Fomaorass PAGINA 1de
]
ACTA DE POSESION No. 022

Primerc (1) de Abril de 2024

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, se presentd en el Despacho del Sefor

Gobemador, el(ia} sefior(a) CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA

Identificado{a) con cédula de ciudadania No. 7.169.545 Expedida en _Tunja (Boyaca)

Con ol fin de tomar posesion del cargo de GERENTE E.S E HOSPITAL REGICNAL DE GARCIA ROVIRA
Para el cual se nombro por Decreto X _ Res. An  No. 375 Fecha _22 Marzo 2024
Con caracter de  _PERIODO FLIO Emanado de: _ GOBERNADOR SANTANDER

Prestd el juramento ordenado por el Articulo 122 de la Constitucidn Nacional y los siguientes documentos:
Libreta Militar No.
Certificado Judicial Ley 190/95 No.  Antecedentes penales y requerimientos judiciales del 22 de marzo 2024

Procuraduria General de la Nacién No. Niémaro 243973749 del 22 Marzo de 2024.
Contraloria General de la Nacion Cédigo de verificacion 7169645240322185938 del 22 de Marzo de 2024

Con asignacion mensual de

El posesionade manifestd bajo ta gravedad de juramento que no se encuentra incursc dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad def orden constitucional o legal para ejercer el cargo — Articulo 1 Ley 190 de 1985
Recibo de Estampillas No. 2502400161075 Marzo 22 da 2024, por un valor de $ 565.730

Observacién: o
La designacion en el cargo de Gerente de la Empresa Social dgl-SSlade-F=8 oW Regional de Garcia Rovira, es

para el periodo Institucional que inicia e! primero (01) de abrit g e bpo (31} de marzo de 2028.

En consecuencia, se firma como aparece,

EL GOBERNADOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANOQ (Fdo.)

EL POSESIONADQ (Fdo.)

Elabors Luz M Rodriguez C
Revisd Fabwolz Mora




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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NUMERO

BECERRA CORREA

_{\"ELE_IDOS
CESAR AUGUSTO
| /1771.11‘)%3 '

R

recua DE Naciviento  30-ABR-1975

MANIZALES
(CALDAS)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.73 O+ M
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POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRA AL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA PARA EL PERIODO 2024-2028

El Gobernador del Departamento de Santander, en el ejercicio de las atribuciones Constitucionates
y legales en especial las conferidas por los numerales 1° y 5° del Articulc 305 de ia Constitucién
Politica de Colombia, el Articulo 20 dela Ley 1797 de 2018, Decrato 780 de 2016, Decreto 1427 de
20106 y la Resolucidn N° 680 del 2 septiembre de 2016 expedida por el Departamento de la
Funcidn Pablica, y

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con lo establecide, en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, corresponde al Jefe
de la respectiva Entidad Territoriai el nombramiento de los Directores de Hospitales Publicos de
cuaiquier nivel de complejidad.

2. La Ley 1797 de 2016 en su articulo 20 dispone que: "fos Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales def Estado del Nivel Terrilorial serén nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad
Territorial. En el Nivel Nacional los Gerentes o Directores de ias Empresas Sociales del! Estado seréan
nombrados por el Presidanie de fa Repablica. Comesponders al Presidente de la Repiiblica, a los
Gobernadores y los Alcaldes, dentro de lfos res (3) meses siguientes a su posesin, adelantsr los
nombramientos regufados en el presente articulo, previa verificacién def cumplimiento de los
requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias
que sefiale ef Deparfamento Administrativo de la Funcién Piblica. Los Gerentss o Directores de las
Empresas Sociales del Estado serdn nombrados para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el
cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo institucional
del Presidente de la Republica, del Goberniador o del Alcaide. Deniro de dicho periodo, s6lo podrén
ser refirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del Plan de Gestion,
evaluacién que se reaiizard en Jos términos establacidos en la Lay 1438 de 2011 y las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial’

3. Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2.5.3.8.5.1., dei Decreto 780 de 2016, modificado por el
Articulo 1 del Decreto 1427 de 2016, sefiaia que, corresponde al Presidente de la Republica, a los
Gobernadores y a los Alcaldes como autaridades nominadoras del orden Nacional, Departamental y
Municipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias sefialadas por
el Departamento Administrativo de {a Funcidn Pablica, para acupar el empleo de Director o Gerente
de las Empresas Sociales de! Estado

4. Por su parte el articuic 2.5.3.8.5.3., del Decrete 780 de 2016, modificado por el Articulo 1 del
Decreto 1427 de 2016, sefiala que, las competencias del aspirante o aspiranies a ocupar el cargo
de Director o Gerente de las Empresas Sociales del Estado del orden Departamental, Distrital o
Municipal, sefialadas por el Departameanto Administrativo de la Funcién Publica, seran evaluadas por
&} Gobernador o el Alcakle, de lo cual se dejara evidencia.

5. E! articulo 2.5.3.8.5.5., del Decreto 780 de 2016, modificado por el Articulo 1 del Decrato 1427 de
2016, sefiala que, el nombramiento del Gerente o Direclor de la Empresa Social del Estado del orden
Nacional, Departamental ¢ Municipal recaerd en quien acredite los requisitos exigidos para el
desempefio del cargo y demuestre las competencias requeridas.

6. Mediante la Resolucion No. 880 de 2016, por parte del Departamento Administrative de la Funcion
Piblica se sefialan las competencias y conductas asociadas que se evaluaran al candidato que
aspire a acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales Del Estado, de caracter
nagcional o territorial.

7. Mediante Decreto No 307 dei 4 de marzo de 2024, este despacho reguid el Procedimiento para la
Eleccion del Gerente de ia E.S.E Hospitat Regional de Garcla Rovira y conformé un Comité Técnico,
designandoles unas funciones especificas.

8. £ Comité Técnico designado mediante Decreto No 307 de 2024, se instaldé y aprob¢ el

procedimiento para cumplir las funciones asignadas y en virtud de ello el 21 de marzo de 2024, hizo
llegar a este despacho Concepto Técnico de Verificacion de Requisitos para la Eleccion yfo

1
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Designacion del Gerente de la E.S.E Hospital Regional de Garcia Rovira, en el cual se concluye: "De
lo anteriormente analizado, se tiene que la hoja de vida del Dr. CESAR AUGUSTO BECERRA
CORREA, identificado con la cédula de ciudadania Numero 7.169.545 de Tunja., cumple los
Requisitos y en tal virtud se RECOMIENDA darle continuidad al proceso, conforme al Decreto ibidem,
y @ las normas que resultan aplicables, respecto de la hoja de vida que cumple con los requisitos”,

9. El Comité Técnico designado mediante Decreto No 307 de 2024, hizo llegar a este despacho
Concepto Técnico en el cual se unifica tanto el concepto de verificacion de requisitos de formacion
y experiencia como el de los resultados de la prueba KOMPE ESTATAL VEB80 que valoro las
competencias establecidas por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica conforme a la
Resolucion 680 de 2016 y se concluye con la recomendacién para realizar el nombramiento del
Gerente de la E.S.E Hospital Regional de Garcia Rovira a CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA,
identificado con la cédula de ciudadania Namero 7.169.545 de Tunja.

10. Conforme a los Conceptos Técnicos emitidos por el Comité Técnico designado para este fin, se
hace nombrar a CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA, identificado con la cédula de ciudadania
Numero 7.169.545 de Tunja, toda vez que, por parte del Comité se evidencio que retine los requisitos
y tiene las competencias requeridas para desempefiar el cargo de Gerente de la Empresa Social del
Estado E.S.E Hospital Regional de Garcla Rovira, de acuerdo a evaluacion de competencias
realizada tal y como lo preceptua la Ley 1797 de 2016, el Decreto 1427 de 2016, el Decreto 780 de
2016 y la Resolucion 680 de 2016, emanada por el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica.

11. En mérito de lo expuesto

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar para el periodo institucional de cuatro (4) afios comprendido entre
el 01 de abril de 2024 y el 31 de marzo de 2028 a CESAR AUGUSTC BECERRA CORREA,
identificado con la cédula de ciudadania NUimero 7.169.545 de Tunja, en el cargo de Gerente de
Empresa Social del Estado, de la Pianta de Personal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E
HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, por las razones expuestas en la parte considerativa
del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: Por conducto de la Direccion de Talento Humano de la Secretaria
Administrativa efectuense las comunicaciones a las que hubiere lugar y liévense a cabo los tramites
necesarios para la posesion para el periodo institucional antes previsto, previa agotamiento del
procedimiento correspondiente.

ARTICULO TERCERO: El presente Decreto produce efectos fiscales a partir del 01 de abril de 2024.

9 2 MAR 2024

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Expedido en Bucaramanga, -
) )
MG (r) JU

\(ENAL DIAZ MATE
Goberna nder

Reviso: Magde Wi fia Cardozo-Secretaria Privada

Reviso: Carlos oméan Ochoa-Jefe oficina Juridica (D)
Proyecto: Silvestre Olaya Pefia-Director Administrativo de Talento Human.
Elaboro: Carlos Fernandg Pedraza Sd
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COD PRES: 68-00796 NIT. 9000.067.169-9
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
ROVIRA
CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA
ROVIRA, con NIT: 900.067.169-9 se encuentra a PAZ Y SALVO con todos los
aportes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familia y Servicio
Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de
la misma y que asi lo requiere, a los Treinta (30) dias de junio del afio 2025.

Se expide en Malaga a los Veintidos (22) dias del mes de julio de 2025.

Pedro o Martinez Ovalle
Revisor Fiscal
TP 93071-T

Cra 7 N° 15-80 Barrio Unién Malaga — Santander. Teléfono: 6607449 - 6607475, email:
gerencia@hrgr.gov.co  pag. web. hitp://mww.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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Certificado No:

T HZES37Z2ZRAARGEB8BOBAC 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PEDRO ANTONIO MARTINEZ OVALLE identificado con GEDULA DE
CIUDADANIA No 91075120 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 93071-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * ¥ # £ # ¥ 4 sk ek ks 4w ww kx4 x 444

*****l*******ﬁ‘***i*******t****t*tt****ii*l********i***t*i********
**t*******l’**********i*ii*ttt*t********l’l’ﬁiﬁl‘il‘*******************

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
' 2y
i L P
L AN ¥t
SAI\TDRA]‘\MLENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

N
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ACUERDO NUMERO 011 DE 2024
06 DE ABRIL DE 2024

Por medio del cual se concede Autorizacion al Gerente de la ESE MOSPITAL REGIONAL
DE GARCIA ROVIRA DE MALAGA~ SANTANDER, para suscribir contratos y/o
adiciones.

La Junta Directiva de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA DE MALAGA
SANTANDER, en gjercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias esencialmente las
sefialadas en el manual de Contratacion y Estatuto de Contratacién

CONSIDERANDO

A. Que la Constitucion Politica de Colombia, en su articulo 209 establece que la funcién
administrativa estd al servicio de los intereses generales y se desarrolla con
fundamentos en los principios de igualdad, moraiidad, eficacia, economia, celeridad,
buena fe, autenomia de la voluntad, imparcialidad y pubiicidad

B. Que segun lo establecido en el numerai 6 de! articulo 195 de Ia ley 100 de 1993 y el
articulo 18, del Decreto 1876 de 12994, las Empresas Sociales del Estado en materia
contractual se regiran por las normas del derecho privado y estaran sujetasa la
jurisdiccion ordinaria conforme a las normas sobre la materia, pero podran
discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto
General de Contratacion de la administracién pablica. No obstante, segin lo
dispuesto en el articuio 13 de la ley 1150 de 2007, deben aplicar los principios de ia
funcién administrativa, 1a sostenibilidad fiscal y el régimen de inhabilidades e
incompatibilidades.

C. La ESE - HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA MALAGA— SANTANDER,
es una Empresa Social del Estado, de segundo (li) Nivel de complejidad,
transformada en ESE mediante Decreto 026 del 25 de enero de 2006 de |a
Gobernacién de Santander, constituida como una categoria especial de entidad
publica, descentraiizada, con personeria juridica, patrimonio propio v autonomia
administrativa; con la funcién principal, en la prestacién de servicios de salud.

D. En este orden de ideas y en acatamiento del Estatuto de Contratacién de la Entidad
(Paragrafo 2° del Art. 11 det Acuerdo No. 025 de 2020), se hace necesario autorizar
al Gerente para que celebre procesos de contratacion cuya cuantia sea superior a
mil quinientos (1500 SMLMV) salarios minimos legales mensuales vigentes,
requeridas para la contratacion.

Kra 7 A N® 15-80 Barrio Unidn Malaga — Santander. Teléfonos 3107690347-3107690357-31076931373, email:
hrgarciarovira@yahoo.es. Pag. hitp:/fwww.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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E. Clue, en sesitn de junta Directiva del 06 de abril de 2024, la Junta Directiva de Ia
ESE Hospital Regional de Garcia Rovira, faculta para contratar desde el 01 de abril
del 2024 hasta el 31 de diciembre del 2024, teniendo en cuenta la finalizacion del
periodo fiscal vigente afic 2024.

En virtud de lo anterior,
ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Facultese al Gerente de la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA para que celebre procesos de contratacion y/o adiciones, inciuido los
contratos que en su cuantia sea superior a mil quinientos (1500 SMLMV) salarios minimos
legales mensuales vigentes que requiera adelantar la entidad, para el cabal cumplimiento
de sus funciones hasta el 31 de Diciembre del 2024

ARTICULQ SEGUNDOQ: En virtud de |a Autorizacién conferida, la gerencia de la entidad se
encargara de adelantar los procesos de contratacidn cumpliendo las diferentes fases de
planeacion, seleccion, contratacién, ejecucion y liquidacién; lo anterior de conformidad con
el Estatuto y Manual de contratacién de la entidad.

Comuniquese y Camplase.

Dado en Malaga-Santander, a los (06) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024).

unta Directiva

Presidenta de 3
bernador Gerente Gerente

Delegada del Sr

Kra 7 A N° 15-80 Barrio Unidn Malaga - Santander. Teiéfonos 3107690347-3107680357-3107691373, email:
hrgarciarovira@yahoo.es. Pag. http://www_esegarciarovira-malaga-santander. gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SR
11:02:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de of
GENERAL DE LA NACION No. 278459684

Bogotd DC, 14 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION ceriifica que una vez ¢onsultado el Sistema de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA  identificado{a) con NIT niimera 9000671899:

NO REGISTRA SANCIONES Nif INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anataciones de las sanciones o inhablidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas fas anotaciones que
figuren en el regisiro. Antetlor, de acuerdo a jos incisos 3o. y 4o. del articuio 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciohes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptblicos y particutares que desempsfien funciones piblicas en
ejerciclo de la accién de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los tétminos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de ta Entidad, valldar la Informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/cerlificado-antecedentes.aspx

Cartos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento can ef Ciudadano (C)

ATENGION :

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.

Divigién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita O 18000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
110112
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA RACIOR No. 278459471

Bogots DC, 14 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, el(la) sefior(a) CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA identificadala) con Cédula de ciudadanfa niimero 7169545:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se sncuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones gue
figuren en ef registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento qua contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las refacionss contraciuaies con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores priblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acclon de repeticidn o llamamianto en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta come antecedentes solamente las
sanclohes con debida ejecutoria recibidas de les autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion da contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién de antecedentes del aspiramte en la pagina web:

htips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenies. aspx
A

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQ CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000310315
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy lunes 04 de

agosto de 2025, a las 16:26:15, el namero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 900067169
Cdodigo de Verificacion 900067169250804162615

Esta Certificacion 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.

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

.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

i 3 = Ereerr (GRS

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Lo 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:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 04 de

agosto de 2025, a las 16:24:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 7169545
Cadigo de Verificacion 7169545250804162419

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

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

-/. -
/A P
7 L
frA e e W
’ - e
- -

<

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generé: WEB
e —= = s e e —xzen S s (COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POLICTA HACITHAL
DE COI OIBIA INICIO  CONTACTENGS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que stondo las 0432 35 P horas dat 0402 2023. e cudadana identificado con
Cedula de Curdadania N° 7169545
Apellidos y Nonbies BECERRA CORREA CESAR AUGUSTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de zonformudad con fo establzaido en el anticulo 242 de la Censtitucidn Palivea de Colombia

En cumplneento d2 ja Sentencia SU-458 dal 21 de juno de 212 profenda por ta Honoratle Corie Canstiucienal la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES aphica para todas aguellas
PRISCNES Gue NO regisiian anlevedenias v para quienes la auiondad judicral compelenta haye decretade la extincidn de
Ia condena o la prescipadn de la pana

Esta censulte es valida siempre v cuand =l nimere de dentiicacion v namibres cotespondan con ef documents de

eiiidad registrado v $0%0 aolca para el lendono coloniano de wcueido @ 10 esteblede en el ordenaniento
constiucional

§i tizne aiguna duda con & rasullado consuite 1as preguntas frecuentes o acérquese a las instalacanss de |z Policia
Nacional mas cercanas.

Valver al Inicio

DRt A S E Conon =TS - 2oaws iezea 8

denCnadmactalig Lnea M atldomyliiimatilom
s sagpy TSN et IRl
frunn E3 Lo e

g o B Srigel
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{&)f) Policia Nacional de Colombia

5%

fnr {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/08/2025 04:10:24 p, m. el ciudadano con Céduia de Ciudadania N°. 7169545 y Nombre:

CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 121570283 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucionai digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 5000
Puolicia Nacional de Colombia g%m
Direccion General - Cra, SO N2 26 - 21 £
Centro Administrativo Nationat CAN. Begota D.C. ' VI DA

Linea de atencion; §18000-310112

U - oo




1 59

FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR

DELITOS SEXUALES CONTRA NINGS, NINAS v ADOLESCENTES

Ellla) sysegito(@) (1 €502 Auped Derepit (ogpe identificadc
GE.C expedida enp

con S CE/ PP No -+ 16733 '

Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion

contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses g partir del inicio de la
misma y mientras se gncuentre vigente,

Asi mismo, declaro Que conozco que la recoleccion ¥ tratamiento de mis datos se
reafizard de conformidad con la narmatividad vigente sobre proteccién de datas
Personales, en especial Ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.santander.qov.co,
manifestando que he sidg informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de

5U tratamiento,

2 -y
Se suscribe en la ciudad de ‘gbumm.wu,g; celdia CATeCE {ﬂ) de
Agey(v de 20 23

Firma (

Norvbre (€382 MG D B Eih Tollen
Cédula J- 165 SN

i




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:12:03 horas del 14/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 7169545,
Apellides y Nombres BECERRA CORREA CESAR AUGUSTO

NOQO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
820201235-6 y su utiiizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn &l cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento ce la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayanh sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se ¢rea el regisiro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic def cual se reglamenta la Ley 1318 de
20187 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas narmatividad rectors frente al
tratamierto de datos.

https://inhabilidaces.palicia.gov.co:8080/consula
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MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 7169545 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogotd el 22/07/2025 03:04 PM

Cadigo Verificacion: S4TQSVBKIP
Valida hasia: 20/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

141193983425

L

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrnico
900067169 Y Aduanas de B v 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Nimero de Identficacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [0. ciudadimsanicipio

31, Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34. Clros nombres

35, Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

36. Nombre comercial

7. Sgie
4

LBICACIGN

38, Pais
COLOMBIA 1

6 9

39. Departamento
Santander

40. Ciudad/Municipio
Mélaga

6 8

43

2

41, Direccion principal
CR7 15 80 BRR UNION

42. Comeo elecionico  gerencia@hrgr.gov.co

43, Codigopostal 6 8 2 0 1 1

| 44. Telétonc 1

310318975 9|45 Teislono2

CLASIFICACION

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad

{86 10[]|20086,01,2 5|

48. Codino

|
L

Activivad -oonémica

Actividad s:famm'u )
49. Fecha inicio sctividad

Ocupacién

Oftras actividades
50, Cédigo 1

| I | ||

51. Cédigo

52, Numero
establecimientos

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

-
I

8
|
£l

1 2 3 4 5 [}
ss.como[6 (7 |1 4|1 64 2[5 2|

|

10

1

12 13 14 15 16 i

18

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Dbligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros

Exportadores

4 5 L

SO I N N N

|

| [ 55. Forma

12 13 14 15 16

I I S I

17

18

19

57. Mado
20

Servicio 1

|

I 58. CPC

||

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendré vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

89. Anexos

suD NO.

Para uso exclusivo de la DIAN

€0. No. de Falios: E

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de i

i

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y vqmz en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre BECERRA CORREA CESAR AUGUSTO
985. Cargo Representante legal Certificado

Y

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 11:16:15AM
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~

DIAN Formulario del Registro Unico Tributario
Péagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141193983425
0 1
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzn electrdnico
90006716899 ¥ Ackaras dn Bucarameng <
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 83. Formas asociativas mm&ng&e;m n mmmu g derecha aUblico de orden nacional, departamental, | 2 3
65. Fondos 6. Cooperativas 67, Sr i;u%adaa vurgr.smns
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic 2
Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reformva
71. Clase 03 82, Nacional 100 %
72. Numero 0 26
73. Fecha 20060125 - - 83. Nacional pablico 100. 0 %
, ’ SOV UV -
74, Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 - 84. Naional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 20060125 —“
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigendia - 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 20060125 T )
81. Hasta 20991 231 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud | 10 [
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 0. Fecha combio de estado 91. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 [201601,01]
2 { il -
1
3 L L ) | -
‘ I 1 L I -
s I —— :
Vinculacién econémica
93, Vineulacidn | 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial oF. Namero g derificacion TAbutara (NIT) de Ta
97, Nombre o razén social de la matriz o controlante
30% %ﬁomg'u ;g&gﬂrg_ﬁmwn tibutaria | 171. Pals ;gcz bgw 3 nahﬂl deinﬁemdon %a
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Facha generacién documento PDF: 01-08-2025 11:16:15AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

de 4  Hoja3l
141193983425

i

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)
90006716029

6. DV

12. Direccion seccional
9 y Aduanas de B g

14. Buzén electronico

Representacién

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio representacitn

REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 1]
L L e
100. Tipo de documento 101. Numerao de identificacién 402 DV | 102. Namero de tarjeta profesional
3 CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 6 © 5 4 5 L
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Ofros nombres 4
BECERRA |CORREA |CESAR |aususTO /
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Represantacion 98, Fecha inicio ejercicio represe:facitn
I
| T T
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
l | |
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon sociai rpresantante legal
98. Representacion 98. Fechs inicio efarcicio :epresentacion
L 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
’ _ _ |
104. Primer apellido 105. Sey'indo apallido 108. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 140, Kazbr, susial representante legal
i
U, S——
98. Reprasentacion 42, Facha Inicio ejercicio representacion
; | e
100. Tipo de documento 401 Numezrm de | dentificacisn 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105. Segjundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (MT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha Inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-08-2025 11:16:15AM



N

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

4 g 4

Hoja 5
141193983425

5. Numero ds Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V
9 000867 1609|9

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125, Ndmero de Identificacion
91075120

126. DV |127. Ndmerc de tarjeta profesional

|
L

9307 1T

128. Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Jtros nombres

4
H
§' MARTINEZ IOVALLE IPEDRO JiNTONIO
&= [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 135. Fecha de nombramiento I
20151 1,0 9]
138. Tipo de documento 137. Numero de identificacion i38. DV 139. K de tarjeta profesi

140, Primer apellido

141, Segundo apellido

1

142, Piimer rombrg
i

143, Otros nombres

|

144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

145. DV| 146. Sociedad o fimae desianada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

—

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

148. Nimero de identificacion
28078718

150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

3 22387T

152. Primer apellido

153. Segundo apollide

154, Primer nombre

155. Otros nombres

CALDERON |ACEROS |MABEL

l

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV|158. Socieded o fima uesignada
|

| L

Contador

159, Fecha de nombramiento
|20240403|

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 11:16:15AM



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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE $ALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGG.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, en su sede de prestador
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA del municipio de MALAGA - departamento de SANTANDER, radicé el
formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los
siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

|6843200796 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

iNI:Nit / CC:Cédula

NI:900067169-9

Nombre o razoén
social:

ROVIRA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA

Fecha de inscripeién:|2006/11/16

Fecha de
vencimiento:

2026/04/30

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS

Nivel de Atencion del a

|ladministrativa:

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA
Prestador:

|Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Direccié I

Representante Legal: |[CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA recclon KR 7A NO 15-80

elefono: 0976607449 X: 976607130 |Email' erencia@hrgr.gov.co
i ' 09767475 | ' 8 ar-gov:
[Municipio: MALAGA Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FEGHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO

26

20060125

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

SEDE PRINCIPAL.

l06digo y Nombre Sede Principal:

|6'B432007960'1 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

Direccion: IKR 7A NO 15-80 Barrio: UNION
Centro Poblado: Tipo de Zona: LURBANA

Pagina: 1de9

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADGRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,.
Prestador: 6843200796 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
Codigo y nembre sede del prestador: 6843200796-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA




6t

0976607449~
: Fax: il: i .gov.
Telefono 0976607475 ax 976607130 |Email gerencia@hrgr.gov.co
CESAR AUGUSTO BECERRA
: A :
Gerente CORREA Fecha de Apertura 2006M1116
Municipio: MALAGA Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|as4320n7ssb1_ - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

Cédigo y Nombre Sede:
Direccion: KR 7A NO 15-80 Barrio: UNION
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
0976607449-
T : 7 ik ia@hrgr.gov.
elefono 0976607475 976607130 |Email gerencia@hrgr.gov.co
CESAR AUGUSTO BECERRA
. | .
Gerente: CORREA Fecha de Apertura: 2006/11/16
{Municipio. ]MALAGA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

|6854320ﬁ79801 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ﬁOVIRA' _

Cédigo y Nombre Sede:
Direccidn: IKR 7A NO 15-80 !Barrio: UNION
Centro Pablado: ITipo de Zona: URBANA
0976607449 \ .
Telefono: |09766074?5 : 976607130 |Email: gerencia@hrgr.gov.co
lCESAR AUGUSTO BECERRA
G : [Fech Apertura:
erente CORREA echa de Apertura 2006/11/16
[Municipio: MALAGA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

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

M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad
Mévil

Domiciliario

M-S :Modalidad Jornada
de Salud

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE :Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJSIDAD

M-PRTE:Mcdalidad

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO

COD SER
SER o0 SE

NOMEBRE SERVICID

MANT | M-EXT | MUM [M-DOM| M-J5 | M-TEL

MFR

M-FRT|

'S
PRTNI

M-
PRTE

M-
PRIM

M-FRE

M- M-
PRETE | PRETM

FECHA
APERTURA-

COMPL DISTINTIVO

Pagina. Z2ce 9
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g~
Ry

(AAAAMMDD)
INTERNACI CUIDADO INTERMEDIO
NO NO N N N N N N N

oN 107 Pl sl o o o o o 0 0 NO NO NO NO M 20201119 DHSS0221557
INTERNAC!
N 120 CUIDADO BASICO NEONATAL |51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHSS0221558
INTERNACI
&N 120 HOSPITALIZACION ADULTOS |81 NO NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHSS0221559
INTERNACI
oN 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHSS50221560
QUIRURGIC
pod 203 CIRUGIA GENERAL sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO '} 20061116 DHSS0221561
QUIRURGIC
o 204 CIRUGIA GINECOLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHS50221562
QUIRURGIC
e 207 CIRUGIA ORTOPEDICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHSS0221563
QUIRURGIC
o8 215 CIRUGIA UROLOGICA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20210923 DHSS50308164
SONSULTA 554 ANESTESIA si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHSS50221564
EXTERNA
CONSULTA
ExTERNA |3 CIRUGIA GENERAL si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHS80221565
CONSULT,
EH:::AA 312 ENFERMERIA sl st NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHSS0221567
CONSULTA
e oL GASTROENTEROLOGIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHSS0221568
CONSULTA
exreria |32 GINECOBSTETRICIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHS50221569
CONSULTA
exTERNA 135 MEDICINA FAMILIAR sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20220713 DHSS0432106
CONSULTA
externa |28 MEDICINA GENERAL s sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHS50221570
CONSULTA
externa |32° MEDICINA INTERNA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DH§S0221571
CONSULTA
EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHSS0221572
CONSULTA
externa |33 ODONTOLOGIA GENERAL £l NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHSS0221573
:::::;:A 335 OFTALMOLOGIA s1 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20180806 DHSS0221574
cous::l':“ 337 OPTOMETRIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHSS0221575
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O
exTerna |32 SaATOL DalA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHS50221576
CONSULTA
externa | 342 PEDIATRIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20061116 DHSS0221578
CONSULTA
el b PSICOLOGIA S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20091209 DHSS0221579

INSULTA
ESTES:NA 345 PSIQUIATRIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ™M 20180806 DHS50221580
:::::,:':A 355 URCLOGIA st NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20180806 DHS50221581
CONSULTA 2
exrerna 140 VACUNACION sl NO NO S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20061116 DHSS50221582
APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061116 DHS50221583
NTACION
TERAPEUTI
CA

CONS SA
5 GIONAL DE GAR OVIRA
Cadigo y nombre sede del prestador: € 2 96-01 - EMF \ SOCIAL "ADO HOS ‘AL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
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[
i

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTAGIGN
TERAPEUTI
caA

12

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NGO

No

NO

NO

NO

NO

NO

L {s]

NO

NO

No

SC

20061116

DHES0221534

APOYO
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME
NTACKIN
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

St

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20061116

DHS50221585

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT|
cA

TERAFPIA QCUPACIONAL

51

NO

NO

NO

NG

NO

No

NO

NO

NQ

NO

NO

NG

SC

20220209

DHSB0355851

APOYD
DIAGMNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
cA

728

TERARIA RESPIRATQRIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

ND

NO

NO

NO

NG

St

20061116

DH5S0221586

APOYO

| DIAGNOSTH
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

FISIOTERAPIA

sl

NO

NO

sl

NO

ND

NO

NO

NQ

NO

NO

NO

NO

ND

20051116

DHES0Z24587

APOYOQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

FONCAUDIOLOGIA Y/O
TERAFIA DEL LENGUAJE

NO

NG

NQ

HD

NO

Na

KO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20061118

DHS50221588

APOYD
DIAGHGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTE
CA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -
IONIZANTES

St

NO

LLv]

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20220713

DHS50221589

APOYQ
DIAGNOSTE
cov
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
cA

745

IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
ICNIZANTES

NQ

NO

NG

NO

ND

NO

ND

NO

NC

NO

NOQ

NG

20210923

DHSS0308165

APOYO
DIAGNOSTE
cay
COMPLEME
NTACION
TFERAPEUTI
CA

GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

NO

NO

ND

HO

NO

NO

NG

No

NG

NO

NO

NO

NO

SC

20061118

BHSS0221580

APOYO
DIAGNASTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT|
A

RADICLOGIA ODONTOLOGICA

ND

NO

NO

NO

NO

L1°]

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20081116

DHE80221591
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APOYO
DIAGNGST)
coY TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 CUELLO UTERING Y L} Na No NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20061116 DHES0221592
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA
ATERCION
1M ATENCION DEL PARTO sl NO L[] NG NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20081115 DH8S0221593
INMEDIATA
ATENCION 1102 URGENCIAS sl NO NO NO ND NO NO NO No NO NO NO NO NOD ] 20081116 DHSS0221594
INMEDIATA
ATENCIGN TRANSPORTE ASISTENCIAL
NO NO N NO NO
NMEDaTA | 1193 BASICO NO ] NO NO NO No NO o NO NO B 20081118 DHSS0221595
ATENCION TRANSPORTE ASISTENGIAL
[ NO
INMEDTA | 1104 MEDICALIZADO NO ] ND NO O No No NO NO NO NO NO NO L] 20081209 DHS50221596

SERVICIOS DE SALUD, RESCLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atenclén paciente oncolégico
M-DOM:Modalldad Domiciliaria
C-BAJ:Complefidad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron serviclios de salud de acuerde a lo normado en ia Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL. PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AROQ A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

FECHA
FECHA NOVEDAD
G:;::SEL :2:: NOMBRE SERVICIO AMB H(:S MOVI |DOMI! OIR CR IR B:J MEDI A:T APERTURA CiERRE DISTINTIVO
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA 302 CARDIOLOGIA sD sD so SD 5D 3] sb SD sb SD 20230424 20250419
ONSULTA
c 308 |DERMATOLOGIA st |no no |No [No |wo [No |no |si [no  z01Bomos 2025041
EXTERNA
:::::::A 340 OTORRINOLARINGOLOGIA sl NO NO NO NO NG NO NO sl NO 20180806 20250419
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL .
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
CUIDADO
INTERNACION  |107 INTERMEDIO 00:00A23:58 00:00423:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:D0A23:59
ADULTOS
I
INTERNACION 120 ::g)::fAfAs co 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59
ALIZACION
INTERNACION 128 :DOS:'ITTOS §0:00A23:53 00:90A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:53
INTERNACION  [130 HOSPITALIZACION 1+ s5a23:5 0B:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 O0:00A23:59
PEDIATRICA
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL 00:00A23;59 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00AZ3:59

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6843200796 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
Cadigo y nombre sede del prestador: 6843200796-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGICNAL DE GARC!A ROVIRA
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. CIRUGIA
QUIRURGICOS  |204 e BOER 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59
QUIRURGICOS 207 R 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ORTOPEDICA ’ . ’ i ’ . ’ ’ ’ ’ : ' ' '
- CIRUGIA
QUIRURGICOS  |215 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
UROLOGICA
CONSULTA 07:00A08:00-
:00ADS8: gl H H ‘ 4 H H H
EEERNA 301 ANESTESIA 07:00A08:00 07:00A08:00 e o 07:00A08:00 07:00A08:00 07:00A08:00
CONSULTA
et 304 CIRUGIA GENERAL 08:00A13:00 08:00A13:00 08:00A12:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA o= SHEERMERT 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 U7:0012:00
CONSULTA GASTROENTEROLO
7:00A12:00 7:00A12: 7:00A12: 7:00A12: 7:00A12: 7:00A12:
SeTERNA 316 ala 07:00. 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00
08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
CONSULTA 08:00A12:00-
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- G 60A5RE 00:00A23:59
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 > '
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 26 MEDICINA FANILIAR 02:00A17:00 02:00A17:00 02:00A17:00 02:00A17:00 02:00A17:00 0000
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
N NE! s ¢
EXTERNA 328 MEDICINAGENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 P7:00A12:00
CONSULTA 07:00A12:00- 08:00A12:00- 08:00A12:00-
EYTERNA 329 MEDICINA INTERNA O B — 40051700 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
CONSULTA NUTRICION Y
EYTERNA 333 CIETETICA 08:00A10:00 08:00A10:00 08:00A10:00 08:00A10:00 08:00A12:00 08:00A10:00
CONSULTA 354 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- A
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 : ;
CONSULTA
FTALMOLOGIA 8:00A10:00
EXTERNA 335 OFTALMOLOG 08:00A10
CONSULTA 07:00A12:00-
EXTERNA 337 OPTOMETRIA COOALT00 07:00A08:00
CONSULTA ORTOPEDIA Y/O 08:00A12:00-
8:00A12:00 B 12:00 8:00A12: ] | £ +
EXTERNA 339 RAUMATOLOGIA 0 — 08:00A12 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
CONSULTA 08:00A10:00- 08:00A10:00- 08:00A10:00- 08:00A10:00-
EXTERNA 2 PEOLATEIA 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00 08:00A12:00 BE:00A10:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA e PO 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00 14:00A16:00 07:00012:98 07:00A12:09
CONSULTA
EXTERNA 345 PSIQUIATRIA 08:00A10:00
CONSULTA
EXTERNA 355 UROLOGIA 08:00A10:00
07:00A12:00- 07:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00- 7:00A12:00-
CONBLLTA ] 0A12:00. 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 o7 00A12:00:
420 VACUNACION 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 00:00A23:59
EXTERNA 00:00A23:59
00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLINICO 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION
TERAPEUTICA
CONSTANCIA DE HABILITACION
Prestador: 684 D HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA RC
Cadigo y nombre sede del prestador: 684 ITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA




A

APOYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 742 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 60:00A23:58 00:00A23:59 00:60A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N cLiNIcO
TERAPEUTICA
APOYOQ
DIAGNOSTICO Y SERVIGIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23.:59 00:00A23:50 00:00A23:58 01:00A23:59 D0:00A23:59 DO:00A23:59 D:00A23:59
ON FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYQ
22&:&11?3:0 728 TERAPIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00~ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
16N OCUPACIONAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’ '
TERAPEUTICA
AFOYO
DIAGNGSTICO ¥ TERAPIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00.
COMPLEMENTAC | 729 RESPIRATORIA 14:00A17:D0- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 14:00A17:00- 00:00A23:59
16N 00:00A2%:5¢ 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:50
TERAPEUTICA
AFOYO
DIAGNOSTICO Y 00:0DA23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:60423:59- 00:00A23:59- 00:00423:55
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07: 0A1 2: 0 0' 00:00A23:59
16N 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’ '
TERAPEUTICA
APOYO
Y FON 1A
2:::?;‘;?”\0 740 v?o ::R";D;;Lg:l_ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00
A 14:00A17: 14; ; 5 f ; : 14:00A17: ' ’
1N LENGUAJE 0 00 00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 0DA17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS -
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC 745 DIAGNOSTICAS - NO {00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423;59 00:D0A23:58 00:00A23:58 00:00A23:58
ION IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
DIA
IAGNOSTICO ¥ GESTION PRE-
COMPLEMENTAC | 746 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
N TRANSFUSIONAL
TERAPEUTICA
APOYOQ
g:::&s;;g:c 748 RADIOLOGIA 07:00412:00- 07:00A12:00- a7:80A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00
16N ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ' '
TERAPEUTICA
APDYO
A DE MUEST
g:::&s;zg;’c 749 Tn?::u:&o Uii::g 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:60- 07:00A12:00
: f . : 14:00A17: 1 : . H ' *
1N ¥ GINECOLOGICAS | VHFO0A17:00 14:00A17:00 0A1T:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCIGN DEL
*0AZ3:50 R H H H H R H H H H H =
INMEDIATA 1105 FARTO 00:00423:8 00;00A23:59 00:00A23:59 DO:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 DO:00A23:59

Pagina. ¥ de @

CONSTANCHA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6843200796 - EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA
Cadigo y nombre sede del prestador: 6843200796-01 - EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA




e

:‘T:::f:a 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION FRANAY ONTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO
TENCYAR TRANSPORTE
INMEDIATA 1104 ASISTENCIAL 00:00A23:53 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
MEDICALIZADO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO ESPECIFICIDAD
QUIRURGICOS 203 CIRUGIA GENERAL PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 204 CIRUGIA GINECOLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 207 CIRUGIA ORTOPEDICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
QUIRURGICOS 215 CIRUGIA UROLOGICA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS AMBULATORIOS
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 1
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 6
CAMAS PEDIATRICA 10
CAMAS ADULTOS 41
CAMAS CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 5
CAMAS INCUBADORA BASICO NEONATAL 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 6
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 6
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 4
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 18
SALAS PROCEDIMIENTOS 2
SALAS QUIROFANO 2
SALAS PARTOS 2
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD :E: ::unai

Codigo y n
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(AAAAMMODD)
AMBULANCIAS BASICA OCH1B6 TERRESTRE 2020 10022321139 20250611
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0SB141 TERRESTRE 2015 10009425965 20150706
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0JY427 TERRESTRE 2025 10031227027 20240418
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0Jy421 TERRESTRE 2019 10017549489 20190108
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0SA909 TERRESTRE 2010 10000891930 20210121
AMBULANCIAS MEDICALIZADA oGwW168 TERRESTRE 2010 4329780 20220523
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 0JYaz5 TERRESTRE 2023 10026089577 20220523

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluaciéon de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun

corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2 ***,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia viernes 08 de agosto de 2025 (11:11 a.m.).

WM/%/

IBETH HERNANDEZ GONZALEZ.
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y s0G¢ls#4f

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

Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0.

CONSTANCIA DE
Pr

Cadigo y nombre sede del pre

Pagina: 9 «

Fecha de impresion: viernes 08 de agosto de 2025 (11:11 a.m.).

EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES D
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TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: No. CO1.PCCNTR.6858249 del 04 de octubre de 2024
] EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE

CONTRATISTA: GARCIA ROVIRA

Nit o C.C. No. 900067169
GARANTIZAR LA CONSERVACION Y ENTREGA DE LOS
MEDICAMENTOS DE TB Y HANSEN A TRAVES DE LOS
HOSPITALES REGIONALES, ENMARCADO DENTRO DEL

CONCEPTO: PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION
DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER

VALOR INICIAL $7,500,000.00

VALOR ADICIONAL $0.00

ANTICIPO INICIAL (.. %): 0.00

ANTICIPO ADICIONAL (- . %):

PLAZO INICIAL:

SETENTA Y CINCO (75) Dias calendario

PLAZO ADICIONAL.:

INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENIO:

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR

0

SUPERVISOR:

MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA
Acto Administrativo del 04 de octubre de 2024

FECHA DE INICIACION: 07 de octubre de 2024
FECHA DE TERMINACION: 21 de diciembre de 2024
MUNICIPIO: Bucaramanga

OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga. a los 07 dias del mes de marzo de 2025 se reunieron, PRADA RAMIREZ EDWIN
ANTONIO, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, quien comparece en nombre propio como
contratista, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

se celebré el contrato de CONTRATO

v

Ll =

15

INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.6858249 del 04 de octubre de 2024, cuyo objeto
es GARANTIZAR LA CONSERVACION Y ENTREGA DE LOS MEDICAMENTOS DE TB Y
HANSEN A TRAVES DE LOS HOSPITALES REGIONALES, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER.

Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo
en cuenta que se cumplié a cabalidad con el objeto contractual..

Que en consecuencia se proceders a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993 y el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Que se verifico por parte de la Supervisora Magda Liliana Bermon Angarita el cumplimiento
del objeto del contrato, mediante el Acta de Recibo Final suscrita a los 07 dias del mes de
marzo de 2025
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5. Que con base en el acta anterior se
$7,500,000.00 equivalente al 100 % del

ha constatado que la ejecucitn del contrato fue de
valor total del contrato.

6. Que el balance financiero del contrato y/o convenio es el siguiente:

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $7,500,000.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $0.00
ANTICIPO INICIAL $
ANTICIPO ADICIONAL $
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3,000,000.00
SUPERVISION PARCIAL 1
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO O INFORME DE $ 3.000,000.00
SUPERVISION PARCIAL 2
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO O INFORME DE $1,500,000.00
SUPERVISION FINAL
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $ 0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0.00
SUMAS IGUALES $7,500,000.00 $7,500,000.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N° COMPROBANTE DE
iyt FECHA CONCEPTO FUENTE DE
(ODMMAAAA) ‘ ) VALOR FINANGIACION
ANTICIPO INIGIAL $
ANTICIPO ADICIONAL §
SGP-SALUD
PUBLICA
COLECTIVA -~
CE24015846 2024-12-27 DESEMBOLSO 01 $ 3,000,000.00 CANCELACION
RESERVAS REC.
BCE
SGP-SALUD
PUBLICA
COLECTIVA -
CE24016286 2024-1229 DESEMBOLSO 02 $ 3.000.000.00 CANCELACION
RESERVAS REC.
BCE
SGP-SALUD
PUBLICA
) a COLECTIVA -
En tramite En tramite Desembolso final $ 1.500.000.00 CANCELACION
RESERVAS REC,
BCE
8. Que no se presenté reintegro de saldos ni rendimientos financieros a favor del Departamento:
( )
SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FECHA VALOR'S eyl Shs i
NA
VALOR DESEMBOLSADO NO NA NA
EJECUTADO
RENDIMIENTOS FINANCIEROS NA NA NA
TOTAL NA NA




Certificado
Bancario

GRUPO BANCOLOMBIA
NIT. 890.903.938-8

CERTIFICA

Que en Nuestros Registros figura:

e Cuenta corriente N° 312-252608-11

e denominada “EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA “con NIT 900067169

e Estado: ACTIVA

e Fecha de Apertura: 2006/02/02

Conforme con las pautas establecidas esta cuenta es manejada por el Gerente Dr.
CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA Identificado con CC. N0.7.169.545 de
Tunja.

En constancia se expide en Mélaga, a los 22 Dias del mes de Julio de 2025.

* Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente

~= Bancolombia




E_\\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 5 FORMATO OFICIOS
cODIGO E-SG-FTO-29
L_\\-' Hospital Regional De Garcia Rovira VERSION 1
i Malaga — Santander FECHA 21/04/2025
COD PRES: 6843200796 NIT. 900.067.169-9 PAG 1de?2

Bucaramanga, Agosto de 2025

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

COTIZACION REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE
TUBERCULOSIS Y HANSEN

REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

El desarrollo de la actividad consiste en:

* Realizar el analisis de los casos especiales que presenta situaciones que se apartan de lo
tipico o habitual y requieren la orientaciéon por parte de personal especializado con mayor
experiencia para su manejo integral apropiado, para esto se requiere la recepcion vy
consolidacion de la informacion de los casos que entregue el programa de tuberculosis v
hansen y su posterior enviod a los especialistas para su revision y analisis antes de cada comité,
presentar cronograma mensual aprobado por el supervisor, realizar convocatorias al comité
para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen segun cronograma a los
participantes por correo electrénico, donde se incluird el link por el cual se realizara el Comité.
Deben contar con la participacion de especialistas expertos en el manejo de tuberculosis
sensible y resistente o expertos en hansen sequln sea el caso y un profesional de salud con
experiencia en tuberculosis y hansen para la coordinacién, logistica, elaboracién de actas e
informes y demas acciones gue se requieran.

e Se deben convocar personal de enfermeria que realiza el sequimiento al tratamiento de la IPS
0 equipos de salud publica, bacteridlogo del laboratorio de salud publica departamental vy del
equipo psicosocial, garantizar la participacion de al menos un representante de la EAPB, asi
como la red primaria y complementaria de seguimiento, sequn el caso a evaluar.

o Elaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se exponga de manera individual los
aspectos clinicos mas relevante de diagndstico y tratamiento del caso, generacion de acuerdo
y compromisos objeto de sequimiento y fechas de cumplimiento por los agentes del sistema
de salud.

» En cada sesién de comité se debera contar minimo con la participacion de 2 especialistas,
sequn los casos, por lo cual se debera contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra,
Infectélogo pediatrico con experiencia en tuberculosis, Infectdlogo con experiencia en
tuberculosis, neumologo pediatra con experiencia en tuberculosis, neumdlogo con experiencia
en tuberculosis, Dermatoélogo con experiencia en la enfermedad de Hansen., Profesional del
area de la salud con experiencia en tuberculosis vy enfermedad de Hansen.

e Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunion entregada 8 dias
posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, sequimiento a compromisos, Registros
fotograficos, Informe final. Hoja de vida de los perfiles solicitados

Cra 7 A N° 15-80 Barrio Unién Mélaga — Santander. Email: gerencia@hrgr.gov.co
Pagina web. http://www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Hospital Regional De Garcia Rovira

\ g /
\ Malaga — Santander
COD PRES: 6843200796 NIT. 900.067.169-9

™\

FORMATO OFICIOS
cODIGO E-SG-FTO-29
VERSION 1

FECHA 21/04/2025
PAG 2de?2

PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar el apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALORTOIAL CANTIDAD | VALOR TOTAL
UNITARIO
Desarrollo del CERCET, participacion de
1 | minimo dos especialistas expertos en hora $ 1.500.000 30 $ 45.000.000
tuberculosis o Hansen segun el caso
p |Fraledional desares.de lasalud oo hora $ 100.000 50 $ 5.000.000
experiencia en tuberculosis y Hansen
VALOR TOTAL CON IVA $50.000.000

PLAZO: Sera seis (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase

la vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato
interadministrativo en CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto

incluye todos los impuestos y costos que haya lugar

LUGAR DE EJECUCION: Municipios priorizados de Santander

Atentamente,

CESA
Gerente
E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira

RRA CORREA

Cra 7 A N° 15-80 Barrio Union Malaga — Santander. Email: gerencia@hrgr.gov.co
Pagina web. http://www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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Doctor .
EDWIN ANTCNIO PRADA RAMIREZ
Secratario de Salud de Santander
Presente

COTIZACION REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE
TUBERCULOSIS Y HANSEN

REALIZAR EL APOYQO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

El desarrolio de la actividad consiste en;

* Realizar el analisis de los casos especiales que presenta situaciones que se apartan de o
tipico o habitual y requieren la orientacién por parte de personal especializado con mayor
experiencia para su manejo integral apropiado, para esto se requiere la recepcion vy
consolidacion de la informacion de los casos que entregue el programa de tuberculosis v
hansen y su posterior envio a los especialistas para su revisién y analisis antes de cada comité,
presentar cronograma mensual aprobado por el supervisor, realizar convocatorias al comité
para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen segln cronograma a los
participantes por correo electrénico, donde se incluira el link por el cua! se realizara el Comité.
Deben contar con la participacion de especialistas expertos en el manejo de tuberculosis
sensible v resistente o expertos en hansen segdn sea of caso v un profesional de salud con
experiencia en tuberculosis v hansen para la coordinacion, logistica, elaboracidn de actas e
informes y demas acciones que se requieran.

» Se deben convocar personal de enfermeria que realiza el seguimiento al tratamiento de 1a IPS
o equipos de salud publica, bacteriGlogo del laboratorio de salud publica departamental v del
equipo psicosociat, garantizar ta participacion de al menos un representante de la EAPB. asl
como |a red primaria v complementaria de sequimiento. seqln el caso a evaluar.

» FEiaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se exponga de manera individual los
aspectos clinicos mas relevante de diagnéstico y tratamiento del caso, generacion de acuerdo
y compromisos objeto de sequimiento v fechas de cumplimiento por los agentes del sistema
de salud.

» En cada sesién de comité se debera contar minimo con ia participacion de 2 especialistas,
segun ios casos, por lo cual se debera contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra,
Infectologo pediatrico con experiencia en tuberculosis, Infectélogo con experiencia en
tuberculosis, neumdlogo pediatra con experiencia en tuberculosis, neumologo con experiencia
en tuberculosis, Dermatdliogo con experiencia en la enfermedad de Hansen., Profesional del
drea de la salud con experiencia en tuberculosis y enfermedad de Hansen.

» Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunién entregada 8 dias
posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, seguimiento a compromisos, Registros
fotograficos, Informe final. Hoja de vida de los perfiles solicitados

PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar ef apoyo para el estudic de casos especiales de tuberculosis y Hansen

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD V“‘_‘,ﬁ!’: :;y‘" CANTIDAD | VALOR TOTAL

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: {7) 7235510
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Desarrolic def CERCET, participacion de
1 | minimo dos especialistas expertos en hora $ 1.500.000 30 % 45.000.000
tuberculosis 6 Hansen seguln el caso

tesi
2 | Profesional de drea de la salud con hora $ 100.000 50 $ 5.000.000
experiencia en tuberculosis y Hansen

VALOR TOTAL CON IVA $50,000.000

PLAZO
Sera SEIS (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase Ia
vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO
E! Departamento ha calculado e valor del contrato interadministrative en CINCUENTA MILLONES

DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesta incluye todos los impuestos y costos que haya
lugar

FORMA DE PAGO i

EL. DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados infarmes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucién del 100% del valer
del contrato, con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato designado para tal
sfecto, 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 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,

E! pagé sera previa firma de ia liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contratc designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: Municipios priorizados de Santander

SUPERVISOR

Nombre: MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Cargo: Profesional Universitario

Grupo de Promocion y Prevencion -Direccion de Salud Integral

Cordialmente, \
\

HORBES BRANLING BUITRAGO MATEUS

Gerente !

E.S.E. ii‘*lospita? Regional de San Gil

i

Carrera 5 No. 9-102

Conmutador: {7) 7235810
www hregi Isa V.0

San Gil - Santander - Colombia
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ES.E Hospital San Rafael

NIT: 890203551-8

Concepclon -Santander.

Bucaramanga

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Presente

COTIZACION REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN
REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN,

ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO
PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE
HANSEN EN SANTANDER”

El desarrollo de la actividad consiste en:

Realizar el analisis de los casos especiales que presenta situaciones que se apartan de lo tipico o habitual y
requieren la orientacién por parte de personal especializado con mayor experiencia para su manejo
integral apropiado, para esto se requiere la recepcion y consolidacién de la informacidn de los casos que
entregue el programa de tuberculosis y hansen y su posterior envié a los especialistas para su revision y
andlisis antes de cada comité, presentar cronograma mensual aprobado por el supervisor, realizar
convocatorias al comité para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen seg(in cronograma a
los participantes por correo electrénico, donde se incluira el link por el cual se realizara el Comité. Deben
contar con la participacién de especialistas expertos en el manejo de tuberculosis sensible y resistente o
expertos en hansen segun sea el caso y un profesional de salud con experiencia en tuberculosis y hansen
para la coordinacién, logistica, elaboracién de actas e informes y demds acciones que se requieran.

Se deben convocar personal de enfermeria que realiza el seguimiento al tratamiento de la IPS o equipos
de salud publica, bacteridlogo del laboratorio de salud publica departamental y del equipo psicosocial,
garantizar la participacion de al menos un representante de la EAPB, asi como la red primaria y
complementaria de seguimiento, segdn el caso a evaluar.

Elaborar un acta de cada sesion de comité, en la cual se exponga de manera individual los aspectos
clinicos més relevante de diagnéstico y tratamiento del caso, generacién de acuerdo y compromisos
objeto de seguimiento y fechas de cumplimiento por los agentes del sistema de salud.

En cada sesién de comité se deberd contar minimo con la participacién de 2 especialistas, segln los casos,
por lo cual se debera contar con los siguientes perfiles: Internista, Pediatra, Infectélogo pediétrico con
experiencia en tuberculosis. Infectélogo con experiencia en tuberculosis, neumélogo pediatra con

Tet: 3104785921 i D e

“La calidad del servicio no es un logro, sino un hébito™
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ES.E Hospital San Rafael

NIT: 890203551-8

Concepclon -Santander.

experiencia en tuberculosis, neumélogo con experiencia en tuberculosis, Dermatdlogo con experiencia en
la enfermedad de Hansen., Profesional del 4rea de la salud con experiencia en tuberculosis y enfermedad
de Hansen.

» Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunién entregada 8 dias posteriores para
su aprobacion, registros de asistencia, seguimiento a compromisos, Registros fotograficos, Informe final.
Hoja de vida de los perfiles solicitados

PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar el apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD V%SSISEAL CANTIDAD | VALOR TOTAL

Desarrollo del CERCET, participacion de
1 | minimo dos especialistas expertos en hora $ 1.500.000 30 $ 45.000.000
tuberculosis o Hansen segln el caso

2 Profes.lon-?l de area de la 'salud con hora $ 100.000 50 $ 5.000.000
experiencia en tuberculosis y Hansen

VALOR TOTAL CON IVA $50.000.000

PLAZO
Sera SEIS (6) MESES, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal
2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo en CINCUENTA MILLONES DE PESOS
COP ($50.000.000.00) este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya lugar

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez presentados informes
por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucién del 100% del valor del contrato, con el recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, 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 parégrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pago serd previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto.

“La calidad del servicio no es un logro, sino un habito™

—_— I




C.S8.E. Hospital San Rafael

NIT: 890203551-8

Concepcldn -Santander.,

LUGAR DE EJECUCION: Municipios priorizados de Santander

SUPERVISOR

Nombre: MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Cargo: Profesional Universitario

Grupo de Promocién y Prevencién —Direccién de Salud Integral

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

NUMERO SSEPI 20240680000092

NUMERO BPIN 2024004680101

NUMERO Y FECHA DE | CERTIFICADO No.129 DEL 7 DE ABRIL DE 2025

CERTIFICACION DEL BANCO

DE PROYECTOS

ACTIVIDAD REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE
TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

CDP Y FECHA No. 25001038 expedido el 11 de Abril 2025
AFN - RESOL. MINSOCIAL N2 469 -2025 CONTROL TUBERCULOSIS,
SE SOLICITA DAR PRIORIDAD POR SER RECURSOS DE TRANSFERENCIAS
NACIONALES

OBJETO REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE

TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA
LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

Cordialmente,

—
\
AT

SONIA CASTELLANOS CASTRO
Enfermera

ESE Hospital San Rafael
Concepcién

“La calidad del servicio no es un logro, sino un hébito™
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CODIGO AP-AI-RG-01
Lpi e s Cookts
: VERSION 4

oy ACTA DE POSESION e

.@. FECHA 1811212018
APROBACION

Cobhomrviin s Sorstondin PAGINA 1de1
ACTA DE POSESION No. 022

Primero (1) de Abril de 2024

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, se presents en ei Despacho dei Sefior
Gobernador, ei{la) sefior{a) CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA

Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 71.169.545 Expedida en Tunja (Boyaca)

Con et fin de tomar posesitn det cargo de GERENTE E.S.E HOSPITAL REGIQONAL DE GARCIA ROVIRA
Para el cual se nombr6 por Decreto X Res Ata  No. 375 Fecha 22 Marzo 2024
Con caracter de PERIODO FLIO Emanado de. GOBERNADOR SANTANDER

Presto el juramento ordenado por el Articulo 122 de la Constitucion Nacional y los siguientes documentos:
Libreta Militar No.

Certificado Judicial Ley 190/95 No.  Antecedentes penales y requenmientos judiciales del 22 de marzo 2024

Procuraduria General de la Nacién No. Numero 2439737480 del 22 Marzo de 2024,

Contraloria General de la Nacion Codige de verificacion 7169545240322 185938 de! 22 de Marzo de 2024

Con asignacion mensual de

Et posesionado manifestd bajo la gravedad de juramenia que no se encuentra incurso dentro de las causales de
inhabilidad & incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer el cargo - Articuio 1 Ley 190 de 1965
Recibo de Estampillas No. 2502400161075 Marzo 22 de 2024, por un valor de $ 565.730

Observacion:
La designacién en el cargo de Gerente de la Empresa Social dej*Siad Deiide?SBTY Regional de Garcia Rovira, es
para el pericdo institucional que inicia el primero (01) de abril Jelideives I o {31) de marzo de 2028.

En consecuencia, se firma como aparece,

EL GOBERNADOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVC DE
TALENTO HUMANO (Fdo.}

EL POSESIONADO (Fdo)

Elaboro Luz M Rodrigues C
Revist Fahila Mora Cal

@5
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AW Hospital Regional De Garcia Rovira VERSION 1
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Bucaramanga, Agosto de 2025

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

COTIZACION FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE
EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

El desarrollo de la actividad consiste en:

1. Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades general de
actividades con el visto bueno del referente del programa de tuberculosis.

2. Realizar cinco (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que desarrollara un
profesional médico con especializacion y experiencia en tuberculosis en los municipios de alta
carga e incidencia de Tuberculosis v en cabecera de provincias ( Barrancabermeja, Vélez,
Socorro, San Gil, Malaga) en temas de fortalecimiento de capacidades en lineamientos Técnicos
y operativos de la enfermedad de hansen v tuberculosis, aplicacién de la prueba de Tuberculina
( de manera practica ) Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la convocatoria y
el apoyo logistico que consiste en alquiler de auditorio o salén con instalaciones adecuadas para
la realizacion del evento, sitio que debe contener minimo: aire acondicionado, iluminacién, con
capacidad minima para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papelografo, micréfono, sonido,
equipo de computo, video beam, hacer entrega de Materiales por persona tales como:
fotocopias, papeleria, certificado de asistencia, certificados de permanencia, libretas, lapiceros,
escarapelas, entrega de memorias de las presentaciones en USB, cartillas educativas, rotafolios,
folletos y los demas materiales que resulten indispensables para la practica de los talleres,
aplicar pretest y postest. Se debe contar minimo con una persona que este atenta a la logistica.
Producto: Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en
los formatos de la Secretaria de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de
entrega de materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el cual incluira caracterizacion
de la personas capacitadas, tabulacion de pretest postest, logros, indicadores resultados.

3. Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis v enfermedad de
hansen, minimo con participaciéon de 200 personas; dirigido a EBS, profesionales del area de
salud (meédicos, enfermeras, auxiliares, psicélogos, fisioterapeutas, bacteridlogos y demas
profesionales de salud que deseen vincularse, técnicos, promotores de salud), mediante el
desarrollo de diez (10) modulos cada uno de minimo 2 horas de duracién, los temas a tratar se
deberén coordinar con el referente departamental del programa de tuberculosis v hansen.
(incluira sensibilizacion en la deteccién oportuna de estas enfermedades, tratamiento ( manejo
de lesiones v heridas, discapacidad . leprorreaccion, farmacorresistencia, estrategias ENGAGE
TB; RBC | aplicacion de prueba tuberculina, debe tener actividades ludicas de evaluacién, con
el fin de fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 modulo enfocado a

Cra 7 A N° 15-80 Barrio Unién Malaga — Santander. Email: gerencia@hrgr.gov.co
Pagina web. http://www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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tratamiento psicosocial del paciente y otro enfocado a fisioterapia v valoracion de discapacidad
(Hansen ), 1 médulo de pruebas diagndsticas ), se debe contar con los insumos necesarios para
la realizacion de la actividad, se le entregara a los participantes que asistan mas del 80% la
certificacién. Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que deben ser concertados
con el referente departamental del programa. Para el desarrollo de los médulos se debe contar
minimo con un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, y un (1)
profesional en salud con experiencia minima (12) meses de Hansen, Un (1) Profesional
psicosocial experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, Un (1) profesional en
fisioterapia con experiencia minima de doce (12) meses en hansen Producto: Evidencias de
convocatoria y confirmaciéon de asistencia. Registros de asistencia en los formatos de la
Secretaria de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entrega de materiales,
linforme final en medio fisico y magnético, el cual incluira caracterizaciéon de las personas
capacitadas, tabulacion de pretest postest, logros, indicadores resultados. hojas de vida con los
perfiles requeridos

Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de imagen sobre
fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) que se generen que seran propiedad
intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental. Producto: autorizacién de uso de
derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales (videos).

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: acta
realizada por el supervisor, registro de asistencia

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud que ejecutan acciones de APS en los lineamientos de
tuberculosis y enfermedad de hansen

VALOR VALOR

No

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

TOTAL
UNITARIO

CANTIDAD

TOTAL

Un (1) médico especialista con experiencia minima de
doce (12) meses en tuberculosis y hansen

Hora

$ 350.000

20

$ 7.000.000

Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la
convocatoria y el apoyo logistico que consiste en alquiler
de auditorio o saldn con instalaciones adecuadas para la
realizacion del evento, sitio que debe contener minimo:
aire acondicionado, iluminacion, con capacidad minima
para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papelografo,
micréfono, sonido, equipo de cémputo, video beam, hacer
entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias,
papeleria, certificado de asistencia, certificados de
permanencia, libretas, lapiceros, escarapelas, entrega de
memorias de las presentaciones en USB, cartillas
educativas, rotafolios, folletos y los deméas materiales que
resulten indispensables para la practica de los talleres,
aplicar pretest y postest. Se debe contar minimo con una
persona que este atenta a la logistica

logistica

$ 3.000.000

$ 15.000.000

Cra 7 A N° 15-80 Barrio Unién Malaga — Santander. Email: gerencia@hrgr.gov.co

Pagina web. http://www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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un (1) médnco_ con experiencia minima de doce (12) meses hora $ 150.000 10 $ 1.500.000
en tuberculosis
Un (1) profesional en salud con experiencia minima de
doce (12) meses en hansen hora $ 150.000 6 $ 900.000
Un (1) Profesional psicosgcial experiencia minima de doce b $150.000 2 $ 300,000
(12) meses en tuberculosis
Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima hora $ 150.000 2 $300.000
de doce (12) meses en hansen
Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que
deben ser concertados con el referente departamental del kits $30.000 500 $ 15.000.000
programa. Para el desarrollo de los médulos
VALOR TOTAL CON IVA $ 40.000.000

PLAZO: Sera (6) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la

vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000)
este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya lugar.

LUGAR DE EJECUCION: Municipios priorizados del departamento de Santander

Atentamente,

ERRA CORREA
Gerente
E.S.E. Hospital Regional de Garcia Rovira

Cra 7 A N° 15-80 Barrio Unién Malaga — Santander. Email: gerencia@hrgr.gov.co
Péagina web. http://www.esegarciarovira-malaga-santander.gov.co
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Bucaramanga, Agosto de 2025 GGE-1313-25

Sefores
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER
Bucaramanga - Santander

COTIZACION: “FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD
QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER"”

El desarrollo de ia actividad consiste en:

1. Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades
general de actividades con el visto bueno del referente de! programa de tuberculosis.

2. Realizar cinco (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que
desarroliara un profesional médico con especializacién y experiencia en tuberculosis en
los municipios de alta carga e incidencia de Tuberculosis y en cabecera de provincias (
Barrancabermeja, Vélez, Socorro, San Gil. Malaga) en temas de fortalecimiento de
capacidades en lineamientos Técnicos v operativos de la enfermedad de hansen y
tuberculosis, aplicacién de la prueba de Tuberculina ( de manera practica ) Para la
realizacion de las jornadas se debe garantizar la convocatoria v el apoyo logistico que
consiste en alquiler de auditorio o salon con instalaciones adecuadas para ia realizacion
del evento, sitio que debe contener minimo: aire acondicionado, iluminacion, con
capacidad minima para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papelégrafo, microfono,
sonido. equipo de computo, video beam, hacer entrega de Materiales por persona taies
como: fotocopias, papeleria, certificado de asistencia, certificados de permanencia,
ibretas, lapiceros, escarapelas, entrega de memorias de las presentaciones en USB,
cartilas educativas, rotafolios, folletes y los demas materiales que resulten
indispensables para la practica de los talleres, aplicar pretest y postest. Se debe contar
minimo con una persona gque este atenta a la logistica. Producto: Evidencias de
convocatoria vy confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en los formatos de
la Secretaria de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entrega de
materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el cual incluira caracterizacion de
la personas capacitadas, tabulacion de pretest postest, legros, indicadores resultados.

3. Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis y
enfermedad de hansen, minimo con participacion de 200 personas; dirigido a EBS,
profesionales del area de salud (médicos, enfermeras. auxiliares, psicologos,
fisioterapeutas, bacteriblogos y demas profesionales de salud que deseen vincularse,
técnicos, promotores de salud), mediante el desarrolle de diez (10) médulos cada uno
de minimo 2 horas de duracion, los temas a tratar se deberan coordinar con el referente
departamental del programa de tuberculosis y hansen. (incluird sensibilizacién en la
deteccién oportuna de estas enfermedades, tratamiento ( manejo de lesiones vy
heridas. discapacidad , leprorreaccion, farmacorresistencia, estrategias ENGAGE TB
RBC |, aplicacion de prueba tuberculina, debe tener actividades itdicas de evaluacién,
con el fin de fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 modulo
enfocado a tratamiento psicosocial del paciente v otro enfocado a fisioterapia y
valoracion de discapacidad { Hansen ), 1 médulo de pruebas diagnosticas ), se debe
contar con los insumos necesarios para la realizacién de la actividad, se le entregara a
los participantes que asistan mas del 80% la certificacion. Se debe entregar para el
programa 500 kits educativos que deben ser concertados con el referente
departamental dei programa. Para el desarrollo de fos madulos se debe contar minimo
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con un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, y un {1}
profesional en salud con experiencia minima (12) meses de Hansen, Un (1) Profesional
psicosocial experiencia minima de doce {12} meses en tuberculosis, Un (1) profesional
en fisioterapia con experiencia minima de doce (12) meses en hansen Producto:
Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia. Reqgistros de asistencia en los
formatos de la Secretaria de salud de Santander, Registros fotograficos. Evidencias de
entrega de materiales, linforme final en medio fisico y maanético, el cual incluira
caracterizacion de las personas capacitadas, tabulacién de pretest postest, logros,
indicadores resultados. hojas de vida con los perfiles requeridos

4. Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de
imagen sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) que se generen que
seran propiedad intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental.
Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones
audiovisuales (videos).

5. 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: acta realizada por el supervisor, registro de asistencia

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud que ejecutan acciones de
APS en los lineamientos de tuberculosis y enfermedad de hansen

VALOR
N R UNIDA | TOTAL | CANTIDA | VALOR
o DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD D UNITAR! D TOTAL
o

Un (1) medico especialista con g

1 |experiencia minima de doce (12)| Hora |$ 350.000 20
. 7.000.000

meses en tuberculosis y hansen

Para la realizacién de las jornadas se

debe garantizar la convocatoria y el

apoyo logistico que consiste en

alquiler de auditorio o saldén con

instalaciones adecuadas para la

realizacion del evento, sitio que debe

contener minimo:; agire

acondicionado, iluminacién, con

capacidad minima para 50 personas,

dotado con sillas, mesas, L $ $
2 | papelografo, micréfono,  sonido, | 918G 4 560 000 5 15'030‘90

equipo de cOmputo, video beam,
hacer entrega de Materiales por
persona tales como: fotocopias,
papeleria, certificado de asistencia,
cerificados de permanencia, libretas,
lapiceros, escarapelas, entrega de
memorias de las presentaciones en
USB, cartillas educativas, rotafolios,
folletos vy los demas materiales que
resulten indispensables para la
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practica de los talleres, aplicar
pretest ¥ postest. Se debe contar
minimeo con una persona que este
atenta a la logistica
‘Un {1} médico con experiencia $
3 minima dg doce (12) meses en| hora |$ 150.000 10 1.500.000
tuberculosis
Un (1) profesional en salud con
4 jexperiencia minima de doce (12)| hora | $ 150.000 8 $ 900.000
meses en hansen
Un (1) Profesional psicosocial
5 |experiencia minima de doce (12)| hora i $ 150.000 2 $ 300.000
meses en tuberculosis
Un {1) profesional en fisioterapia con
6 jexperiencia minima de doce (12){ hora 3% 150.000 2 $ 300.000
meses en hansen
Se debe entregar para el programa
500 kits educativos que deben ser $
7 |concertados con el referente kits $ 30.000 500 15.000.00
departamental del programa. Para el 0
desarrollo de los médulos
$
VALOR TOTAL CON IVA 40.000.00
0

PLAZO

Sera (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la

vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADQ DEL CONTRATQ: El Departamento ha calculado el valor del
contrato interadministrativo en CUARENTA MILLONES DE PESOS COP
($40.000.000) este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya

lugar

FORMA DE PAGO

EL. DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccién con la ejecucion del 100%
dei valor del contrato, con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato
designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento
de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la
respectiva obligacidon contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a
satisfaccién del objete contractual dado por el supervisor designhado por el Departamento,
al igual que el page del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad
con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

Carrera 5 No. 9-102
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E! paga sera previa firma de la liquidacion de! contrato con el recibo a satisfaccién por parte
del supervisor de! contrato designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: Municipios priorizados del departamento de Santander

SUPERVISCR
MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Profesional Universitario

! ) P
. ' 3
N --
. _/ By
o N
HORBES@QRANL!NG”BU!T’RAGO MATEUS
Gerente |

E.S.E. Hospital Regional de San Gil
Correo Electrénico: gerencia@hregionalsangil.gov.co
Contacto: 3502751889

Carrera 5 No. 9-102
Conmutador: {7} 7235510

www.hregionalsangil.gov.co
San Gil - Santander - Colombia
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Bucaramanga,

Doctor
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Presente

COTIZACION FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN
LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

El desarrollo de la actividad consiste en:

1. Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de actividades general de actividades con el visto
bueno del referente del programa de tuberculosis.

2. Realizar cinco (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que desarrollara un profesional médico con
especializacion y experiencia en tuberculosis en los municipios de alta carga e incidencia de Tuberculosis y en cabecera de
provincias ( Barrancabermeja, Vélez, Socorro, San Gil, Mélaga) en temas de fortalecimiento de capacidades en
lineamientos Técnicos y operativos de la enfermedad de hansen y tuberculosis, aplicacién de la prueba de Tuberculina (
de manera practica ) Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la convocatoria y el apoyo logistico que
consiste en alquiler de auditorio o salén con instalaciones adecuadas para la realizacién del evento, sitio que debe
contener minimo: aire acondicionado, iluminacién, con capacidad minima para 50 personas, dotado con sillas, mesas,
papelografo, micréfono, sonido, equipo de cémputo, video beam, hacer entrega de Materiales por persona tales como:
fotocopias. papeleria. certificado de asistencia, certificados de permanencia, libretas, lapiceros, escarapelas, entrega de
memorias de las presentaciones en USB, cartillas educativas, rotafolios, folletos v los demas materiales que resulten
indispensables para la practica de los talleres, aplicar pretest y postest. Se debe contar minimo con una persona que este
atenta a la logistica. Producto: Evidencias de convocatoria y confirmacién de asistencia. Registros de asistencia en los
formatos de la Secretaria de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entrega de materiales, linforme final
en medio fisico y magnético, el cual incluird caracterizacion de la personas capacitadas, tabulacién de pretest postest,
logros, indicadores resultados.

3. Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis y enfermedad de hansen, minimo con
participacién de 200 personas; dirigido a EBS, profesionales del 4rea de salud (médicos, enfermeras, auxiliares.
psicologos, fisioterapeutas, bacteridlogos y demas profesionales de salud que deseen vincularse, técnicos, promotores de
salud), mediante el desarrollo de diez (10) moédulos cada uno de minimo 2 horas de duracién, los temas a tratar se
deberén coordinar con el referente departamental del programa de tuberculosis y hansen. (incluird sensibilizacion en la
deteccidn oportuna de estas enfermedades, tratamiento ( manejo de lesiones v heridas. discapacidad ., leprorreaccién,
farmacorresistencia. estrategias ENGAGE TB : RBC , aplicacién de prueba tuberculina, debe tener actividades Itdicas de
evaluacién, con el fin de fomentar el tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 modulo enfocado a
tratamiento psicosocial del paciente y otro enfocado a fisioterapia y valoracién de discapacidad ( Hansen ), 1 médulo de
pruebas diagndsticas ), se debe contar con los insumos necesarios para la realizacién de la actividad, se le entregara a los
participantes que asistan mas del 80% la certificacién. Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que deben
ser concertados con el referente departamental del programa. Para el desarrollo de los médulos se debe contar minimo
con un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses en tuberculosis, y un (1) profesional en salud con
experiencia minima (12) meses de Hansen, Un (1) Profesional psicosocial experiencia minima de doce (12) meses en
tuberculosis, Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima de doce (12) meses en hansen Producto:
Evidencias de convocatoria y confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en los formatos de la Secretaria de salud
de Santander. Registros fotogréficos. Evidencias de entrega de materiales, linforme final en medio fisico y magnético, el
cual incluird caracterizacién de las personas capacitadas, tabulacién de pretest postest, logros, indicadores resultados.

hojas de vida con los perfiles requeridos

hosrafa @yahoo.com.co B ,.
Tel: 3104785921 i ma———

“La calidad del servicio no es un logro, sino un hébito™
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4. Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacién de uso de derechos de imagen sobre fotografias y/o
producciones audiovisuales (videos) que se generen que serdn propiedad intelectual otorgado a la Secretaria de Salud
Departamental. Producto: autorizacién de uso de derechos de imagen sobre fotografias y producciones audiovisuales
(videos).

5. 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: acta realizada por el supervisor, registro de asistencia

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Bésicos de Salud que ejecutan acciones de APS en los lineamientos de tuberculosis y
enfermedad de hansen

VALOR

No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL CANTIDAD ¥gl:rc,¥:
UNITARIO
1 Un (1) médico especialista con experiencia minima de doce Hora $ 350.000 20 $ 7.000.000

(12) meses en tuberculosis y hansen

Para la realizacion de las jornadas se debe garantizar la
convocatoria y el apoyo logistico que consiste en alquiler
de auditorio o salén con instalaciones adecuadas para la
realizacion del evento, sitio que debe contener minimo:
aire acondicionado, iluminacién, con capacidad minima
para 50 personas, dotado con sillas, mesas, papelografo,
micréfono, sonido, equipo de computo, video beam, hacer
2 |entrega de Materiales por persona tales como: fotocopias, | logistica | $ 3.000.000 5 $ 15.000.000
papeleria, certificado de asistencia, certificados de
permanencia, libretas, lapiceros, escarapelas, entrega de
memorias de las presentaciones en USB, cartillas educativas,
rotafolios. folletos y los demas materiales que resulten
indispensables para la practica de los talleres, aplicar pretest
y postest. Se debe contar minimo con una persona que este
atenta a la logistica

Un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses

3 5 hora $150.000 10 $ 1.500.000
en tuberculosis

4 Un (1) profesional en salud con experiencia minima de b § 150.000 6 § 900.000
doce (12) meses en hansen

5 Un (1) Profesional psu:o.soaai experiencia minima de doce R ¢ 150.000 5 $ 300,000
(12) meses en tuberculosis

6 Un (1) profesional en fisioterapia con experiencia minima P $ 150.000 2 $ 300,000

de doce (12) meses en hansen

Se debe entregar para el programa 500 kits educativos que
7 | deben ser concertados con el referente departamental del kits $ 30.000 500 $15.000.000
programa. Para el desarrollo de los médulos

VALOR TOTAL CON IVA $ 40.000.000

www.hospitalsanrafaelconcepcion.gov.co “La calidad del servicio no es un logro, sino un hébito™
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PLAZO

Sera (6) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo en CUARENTA
MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000) este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya lugar

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una vez presentados informes por los
servicios prestados a satisfaccion con la ejecucién del 100% del valor del contrato. con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto, 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 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 pagd serd previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccién por parte del supervisor del contrato

designado para tal efecto.

LUGAR DE EJECUCION: Municipios priorizados del departamento de Santander

SUPERVISOR
MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Profesional Universitario

www.hospitalsanrafaelconcepcion.gov.co “La calidad del servicio no es un logro, sino un hébito™
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INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION Y  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER

NUMERO SSEPI 20240680000092

NUMERO BPIN 2024004680101

FECHA DE CERTIFICACION DEL
BANCO DE PROYECTOS

CERTIFICADO No.006 DEL 08 DE ENERO DEL 2025

ACTIVIDAD FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD
DE HANSEN

cbp 25000071 del 15 enero del 2025
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $40.000.000

OBIETO FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN

ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD
DE HANSEN EN SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
“IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA
PROMOCION ¥  PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”

Cordialmente,

. SAsrpC

SONIA CASTELLANOS CASTRO
Gerente

ESE Hospital San Rafael
Concepcién

Carrera 2 # 5=
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INFORME DE EVALUACION DEL VERSION

CONTRATISTA FECHA DE APROBACION

P AR PAGINA 1dez

Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por ia EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA con Nit. $00.067.169-9, con el
fin de: “FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE
EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL
ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION
DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER?”, se determina

lo siguiente:
1. DOCUMENTACION.

La documentacién se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién,
Se anexaron los soportes requeridos como:

Acta de posesién del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

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 suscritc por el Representante Legai de la ESE. Si lo firma el Revisor

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

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Certificado de Delitos Sexuales

11. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

12. RUT de ia Empresa Social del Estado.

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

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

BN =

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

2. PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta es de NOVENTA MILLONES DE PESOS COP ($90.000.000)
distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de CUARENTA MILLONES DE
PESOS COP ($40.000.000) y la segunda actividad tendra un valor de CINCUENTA
MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto incluye todos los
impuestos y costos que haya lugar, valor que corresponde y no supera la
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disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios
y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA, 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
“FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE
EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL
ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION
DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER”, razon por lo
cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 2 8 AG‘U 2{]25

i

'EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesole

Sancionatorios
Proyecto Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS,
Revis6 Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitario
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025, CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a fravés de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander, actuando
en su calidad de Secretaric de Salud, nombrado mediante Decreto No. Decreto No. 008 del 1 de enero de 2024
y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, delegado(a) para
suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 041 de enerp 30 de 2025 expedido por el
Gobernador del Departamento, por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA ROVIRA con Nit. 900.067.169-9, representada legalmente por el sefor
CESAR AUGUSTO BECERRA CORREA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadanja N°
7.169.545 de Tunja en su calidad de GERENTE de conformidad con el acta de posesion N° 022 del
primero de abril del 2024 y facultado mediante el Acuerdo N° 011 del 06 de abril del 2024, en
ejercicio actual del cargo mediante el Decreto N° 375 de 22 de marzo del 2024, quien afirma
encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y la ley 80 de 1993,
y quien para efectos del presente documento se dencminard EL CONTRATISTA; hemos acordado ceiebrar el
presente confrato interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las clausulas
del presente documento, previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desamrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER,
2024-2027", enmarcada dentro del proyecto " IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL
RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER.

2. Que se hace necesaria, cportuna y adecuada la contratacion del objeto del presente contrato, tal y como se
registra en los estudios y documentos prevics suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se
cescriben las razones que justifican la celebracién del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

4. Que la oficina gestora realizé la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el
control social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa.

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

6. Que de conformidad con fa ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual
se adelant¢ a través de la modalidad de seleccion por contratacion directa, a través de la celebracion de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion directa con el
objeto social de la entidad contratista.

7. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del
Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental.

8. Que el contratista allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes
judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro Unico tributario
— RUT, y, demas requeridos.

En atencian a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarroliara teniendo en cuenta las siguientes:

CLAUSULAS:

FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE
EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL
ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN,
1) Objeto: ENMARCADO DENTRC DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS
DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN
SANTANDER

00
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El plazo de ejecucién del presente contrato serd desde la suscripcién del acta de inicio sin
gue sobrepase la vigencia fiscal 2025.

El desarrollo de la ACTIVIDAD # 1 que consiste en FORTALECER CAPACIDADES A
LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS
LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN
SANTANDER:

Presentar Cronograma general de actividades Producto: cronograma de
actividades general de actividades con el visto bueno del referente del programa de

tuberculosis.

Realizar cinco (5) jornadas presenciales de Fortalecimiento de capacidades que
desarrallara un profesionai médico con especializacion y experiencia en tuberculosis
en los municipios de alta carga e incidencia de Tuberculosis y en cabecera de
provincias { Barrancabermeja, Vélez, Socorro, San Gil, Malaga) en temas de
fortalecimientc de capacidades en lineamientos Tecnicos vy operativos de |a
enfermedad de hansen y tuberculosis, aplicacion de la prueba de Tuberculina { de
manera practica ) Para la realizacidon de las jornadas se debe garantizar la
convocatoria v el apoyo logistico que consiste en alquiler de auditorio o salén con
instalaciones adecuadas para la realizacion del evento, sitio que debe contener
minimo: aire acondicionado, iluminacién, con capacidad minima para 50 personas,
dotado con sillas, mesas, papelégrafo, micrdfono, sonido, equipo de computo, video
heam, hacer enirega de Materiales por persona tales como: fotocopias, papeleria,
certificado de asistencia, certificados de permanencia, libretas, lapiceros,
escarapelas, entreqa de memorias de las presentaciores en USB, cartiflas
educativas, rotafolios, folletos y los demas materiales que resulten indispensables
para la practica de los talleres, aplicar pretest y postest. Se debe contar minimo con
una persona gue este atenta a la logistica. Producto: Evidencias de convocatoria v
confirmacion de asistencia. Registros de asistencia en los formatos de la Secretaria
de salud de Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entrega de materiales,
linforme final en medio fisico y magnetico, el cual incluird caracterizacion de las
personas capacitadas, tabulacion de pretest postest. logros, indicadores resultados.
Realizar jornadas virtuales de fortalecimiento de capacidades de tuberculosis y
enfermedad de hansen, minimo con participacion de 200 personas; dirigido a EBS,
profesionales del area de salud (médicos, enfermeras, auxiliares, psicologos,
fisioterapeutas, bacteridlogos y demas profesionales de salud gue deseen
vincularse, técnicos, promotores de salud), mediante el desarrollc de diez {10)
médulos cada uno de minimo 2 horas de duracion, los temas a tratar se deberan
cocrdinar con el referente departamental del programa de tuberculosis y hansen.
{incluira sensibilizacion en la deteccion oportuna de estas snfermedades,
tratamiento ( manejo de lesiones vy heridas, discapacidad , leprorreaccion,
farmacorresistencia, estrategias ENGAGE TB ; RBC |, aplicacion de prueba
tuberculina, debe tener actividades ludicas de evaluacidn, con el fin de fomentar el
tratamiento integral de los pacientes se debe incluir 1 modulo enfocado a
tratamiento psicosocial del paciente v otro enfocado a fisioterapia v valoracién de
discapacidad ( Hansen ), 1T médulo de pruebas diagnésticas ), se debe contar con
los insumos necesarios para la realizacién de la actividad, se le entregara a los
participantes que asistan mas del 80% la certificacion. Se debe entregar para el
programa 500 kits educativos que deben ser concertados con el referente
departamental del programa. Para el desarrollc de los mddulos se debe contar
minimo con un (1) médico con experiencia minima de doce (12) meses en
tuberculosis, v un (1) profesional en salud con experiencia minima (12) meses de
Hansen, Un (1) Profesional psicosocial experiencia minima de doce {12) meses en
tuberculosis, Un {1) profesional en fisioterapia con experiencia minima de doce (12}
meses en hansen Producto: Evidencias de convocatoria y confirmacion de
asistencia. Reqgistros de asistencia en los formatos de la Secretaria de salud de
Santander, Registros fotograficos, Evidencias de entrega de materiales, linforme
final en medio fisico y magnético, el cual incluird caracterizacion de las personas
capacitadas, tabulacion de pretest postest, logros, indicadores resultados, hojas de
vida con los perfiles requeridos

Cada beneficiado debe contar con permiso de autorizacion de uso de derechos de
imagen sobre fotografias y/o producciones audiovisuales (videos) gue se generen
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que seran propiedad intelectual otorgado a la Secretaria de Salud Departamental.
Producto: autorizacion de uso de derechos de imagen sobre fotografias vy
producciones audiovisuales (videos).

5. Participar en las reuniones periddicas (minimo 1 mensual} convocadas por &l
supervisar con el fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el
contrato, Producto: acta realizada por el supervisor, registro de asistencia

PRESUPUESTO OFICIAL

Fortalecer capacidades a los Equipos Basicos de Salud que ejecutan accicnes de APS en {os lineam
tuberculosls y enfermedad de hansen

VALOR
No DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD TOTAL | CANTIDAD
UNITARIO
1 Un {1) médico especialista con experiencia minima Hora $ 350.000 20

de doce {12} meses en tuberculosis y hansen

Para la realizacion de las jormmadas se debe
garantizar la convocatoria y el apoyo logistico que
consiste en aiguiler de auditorio o saldn con
instataciones adecuadas para la realizacién del
evento, sitio que debe contener minimo: aire
acondicionado, #uminacién, con capacidad minima
para 50 personas, dotado con sillas, mesas,
papelégrafo, micréfono, sonido, equipo de
computo, video beam, hacer enirega de Materiales - $

) ! ] logistica 5
por persona tales como: fotocopias, papeleria, 3.000.0600
certificado de  asistencia, cerlificados de
permanencia, libretas, lapiceros, escarapelas,
entrega de memorias de las presentaciones en
USB, cartillas educativas, rotafolios, folletos y los
demés materiales que resulten indispensables para
la practica de los talleres, aplicar pretest y postest.
Se debe contar minime con una persona que este
atenta a [a logistica

Un (1) médico con experiencia minima de doce (12) !
meses en tuberculosis hora $ 150.000 10

Un (1) profesional en salud con experiencia minima
de doce (12} meses en hansen hora $150.000 6

Un (1} Profesional psicosocial experiencia minima

de doce {12) meses en tuberculosis hora $ 150.000 2

Un (1) profesicnal en fisioterapia con experiencia

minima de doce (12) meses en hansen hora $ 150.000 2

Se debe entregar para el programa 500 kits
educativos que deben ser concertados con el .

referente departamental del programa. Para el kits $ 30.000 500
desarrollo de los moadulos

VALOR TOTAL CON IVA

| E{ desarrcllo de la ACTIVIDAD # 2 que consiste en REALIZAR EL. APOYO PARA EL
ESTUDIO DE CASOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN:

+ Realizar el analisis de los casos especiales gue presenta situaciones que se
apartan de lo tipico o habitual v requieren la orientacién por parte de personal
especializado con mayor experiencia para su manejo integral apropiado, para esto
se requiere la recepcion vy consolidacion de la informacion de los casos que
entregue el programa de tuberculosis v hansen y su posterior envio a los
especialistas para su revision y analisis antes de cada comité, presentar
cronograma mensual aprobado por el supervisor, realizar convocatorias al comité
para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen segun cronograma
a los participantes por correo electrénico, donde se incluira el link por el cual se
realizard el Comité. Deben contar con la participacion de especialistas expertos
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en el manejo de tuberculosis sensible v resistente o expertos en hansen sequn
sea el caso v un profesional de salud con experiencia en tuberculosis vy hansen
para la coordinacion, logistica, elaboracién de actas e informes y demas acciones
que se requieran.

Se deben convocar personal de enfermeria que realiza el seguimiento al
tratamiento de la IPS o equipos de salud plblica, bacteridlogo del laberatorio de
salud publica departamental y del equipo psicosocial, garantizar la participacion
de al menos un representante de la EAPB, asi como la red primaria vy
complementaria de seguimiento, sequn el caso a evaluar,

Elaborar un acta de cada sesidn de comité, en la cual se exponga de manera
individual los aspectos clinicos mas relevante de diagnéstice vy tratamiento del
caso, generacion de acuerdo y compromisos objsto de seguimiento v fechas de
cumplimiento por los agentes del sistema de salud.

En cada sesién de comité se debera contar minimo con la participacién de 2
especialistas, sequn los casos, por lo cual se debera contar con los siguientes
perfiles: Internista, Pediatra, Infectélogo pediatrico con experiencia en
tuberculosis, Infectdlogo con experiencia en tuberculosis, neumdlogo pediatra con
experiencia en {uberculosis, neumélogo con experiencia en tuberculosis,
Permatélegoe con experiencia en la enfermedad de Hansen., Profesional del drea
de la salud con experiencia en tuberculosis v enfermedad de Hansen.

Productos: Cronograma, soportes de convocatorias, actas de reunidn entregada
8 dias posteriores para su aprobacion, registros de asistencia, seguimiento a
compromisos, Registros fotograficos, Inferme final. Hoja de vida de los perfiles
solicitados

| PRESUPUESTO OFICIAL

Realizar el apoyo para el estudio de casos especiales de tuberculosis y Hansen

N VALORTOTAL | CANTID VALOR
o DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO AD TOTAL

Desarrollo del CERCET, participacidn de
1 | minime dos especialistas expertos en hora $ 1.500.000 30 $ 45.000.000
tuberculosis o Hansen segin el caso

Profesional de drea de la saiud con

2 experiencia en tuberculosis y Hansen hora §100.000 50 § 5.000.000
VALOR TOTAL CON IVA $50.000.000

.| El Departamento ha calculado el valor del contrato en NOVENTA MILLONES DE PESOS
| COP {$90.000.000) distribuidos asi: la primera actividad tendra un valor de
| CUARENTA MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000) y la segunda actividad tendra
| un valor de CINCUENTA MILLONES DE PESCS COP {$50.000.000.00) este
presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya lugar

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. No. 25000071 expedido el 15 de
Enero de 2025

Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA

Detalle Rubro: Implementacion de estrategias de gestién del riesgo para la
promocion y prevenciéon en el control de la tuberculosis y la enfermedad de
Hansen en Santander

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905026.51

Codigo interno: 251146, por valor de CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000.00) del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander
para la vigencia fiscal 2025.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. No. 25001038 expedido el 11 de
1 abril de 2025

Fuente de Financiacién: AFN - RESOL. MINZOCIAL N°469/25 CONTRCL
| TUBERCULOSIS

1 Detalle Rubro: Implementacion de estrategias de gestion del riesgo para la
| promocion y prevencién en el control de la tuberculosis y la enfermedad de
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Hansen en Santander

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.008.19.1905.1905026.51
Codigo interno: 251111, por valor de CINCUENTA MILLONES DE PESOS

- | ($50.000.000.00) del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander

para la vigencia fiscal 2025.

Certificacion del Banco de Proyectos N° 006 del 08 de Enero del 2025 y N° 129
del 07 de Abril del 2025

SSEPI: 20240680000092

BPIN: 2024004680101

Eje estratégico: Eje seguridad multidimensicnal

Sector y cddigo del plan de desarrollo; Es tiempo de la salud y proteccion
social (19)

Programa y codigo del plan de desarrollo: Salud Publica {1905)

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN UNICO PAGO al finalizar y una
vez presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con ia ejecucion
del 100% del valor del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto, 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 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 pagé sera previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccién por
parte del supervisor del contrato designado para tal efecto

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
polizas de conformidad con lo establecido en ¢l articule 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 alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el Gnico
responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que
fegalmente haya lugar para la legalizacién 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 ¢ a
peticiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
aigliin 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,
guedando claro que no existe ningun tipe 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 persona!l que se utilice
y a terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas

| ambientales, sanitarias, forestales, ecoldgicas 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 gue se deriven de su naturaleza.

104
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] OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del
1| contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente
| contrate Interadministrativo.

1 El contratista acepta el contral técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del
contrato, ejercido por el Departamento a través del supervisor designado para el efecio
por la Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento
debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021,
| expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual se expide el manual de
| funciones ylo actividades que deben cumplir los interventores y/o supervisores del
Departamente de Santander.

El presente contrato podra darse por terminade en cualquier momento, sin
indemnizacién alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a).
Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiente de uno cualguiera de las
obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las

partes.

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni
con las persanas que este llegare a contratar para la ejecucién de actividades gue se
1 emprendan en desarrollo del presente contrato,

1 El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda,
accion legat 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
1 concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el
pago pecuniario de la misma.

El contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacién
1 escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental.

1 E| contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
! inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los

-| reglamentos.

lid

ili

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucidn se requiere la aprobacion de la garantia Unica (si se requiere) y la expedicion
| de! respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse
| el cumnplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
| estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demés documentos que forman
| parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentard en el principio de la
| autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cddigo
Civil Colombiano

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
articulo 60 de la ley 80 de 1893, las normas que los modifiqguen o adicionen.

En caso de que se haga necesario, cualquiera de |as 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.

¢) Conciliacion.

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener |a
confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el carécter de confidencial.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
| vitud de la relacion contractual constaran por escritc y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la persona
y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la calle 37 #

to2
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10-30 o al correo electronico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el
Contratista, en el correo electronico gerencia@hrgr.qov.co Tel.: 3103189759

POR EL DEPA MENTO ~, EL CONTRAT!\STA

e 2

\\‘*‘R

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ |
Secretario de Salud de Santander —,

1

Gerente

Proyect6 Aspectos Juridicos: Sergio Andrés Chacon Jerez — Abogado CPS
Revist Aspectos Juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universitario,

2
V°B° NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridi?ontratacién y Procesos Sancionatorios‘f-ﬁg

|
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Bucaramanga, 2 8 m 2025
Doctora:

MAGDA LILIANA BERMON ANGARITA

Profesional Universitario
Grupo de Promocién y Prevencion —Direccion de Salud Integral

Ref.: Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA con NIT
N° 900.067.169-9, cuyo objeto es: “FORTALECER CAPACIDADES A LOS EQUIPOS
BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES DE APS EN LOS LINEAMIENTOS
DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER Y REALIZAR EL
APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASQOS ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y
HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO “IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION
EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN

SANTANDER".

En ejercicio de tal designacion daré 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 gque deben cumplir los Interve y/o Supervisores, para realizar en forma

debida sus funciones como supervi h
\ <t/
sl T
SEDWIN ANTONIO-PRADA RAMIREZ

%x Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA cuyo objeto es: “FORTALECER
CAPACIDADES A LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN ACCIONES
DE APS EN LOS LINEAMIENTOS DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN
EN SANTANDER Y REALIZAR EL APOYO PARA EL ESTUDIO DE CASOS
ESPECIALES DE TUBERCULOSIS Y HANSEN, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO “IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE GESTION DEL RIESGO
PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN EL CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
Y LA ENFERMEDAD DE HANSEN EN SANTANDER"” a MAGDA LILIANA BERMON
ANGARITA - Profesional Universitario, Secretaria de Salud de Santander, identificada
con cédula de ciudadania nimero 37.26£.727 de i upaion , 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:

Firma de notificacion,

%&%/”

ECr/2y 2692 Clevons
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Bucaramanga, 9 8 AG) M75

Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamentai
Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito los documentes preconiractuales y el contrato cuyo objeto es:

“FORTALECER CAPACIDADES _A-LOS EQUIPOS BASICOS DE SALUD QUE EJECUTAN
ACCIONES DE APS EN LOS LINEAM!EA{T DE TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE

HANSEN EN SANTANDER Y RE/

El contratista es EMPRESA SOCIA
ROVIRA; vy el valor del contrato 2
($90.000.000) distribuidos asi:
MILLONES DE PESOS COP ($40.000.000).y la segunda actividad tendra un valor de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS COP ($50.000.000.00) este presupuesto incluye todos
los impuestos y costos que haya Iugar En la carpeta se adjuntan los siguientes documentos:

o Requerimiento

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

+ Informe de Estudios y documentos previos

« Aviso de convocatoria

» Acto administrativo de justificacion de la Contratacion Directa
= |nvitacion a presentar propuesta

« Propuesta

» [nforme de Evaluacion

¢ Contrato interadministrativo

» Acto para designar supervisor

Cordialmente

/4;’2, 3

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ]

Secretario de Salud de Santander
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