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Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato Interadministrativo para el Plan de Intervenciones
Colectivas “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA”

De manera atenta y de acuerdo al. asunto de [a referencla solicito se estudie la posibilidad
de framitar a través de su despacho contrato para reallzarﬁlas siguientes actividades con las
siguientes condiciones: :

B2 e«x -

PRESUPUESTAL:

NONMBRE DEL ]MPLEMJENTACIC')N?-;DE LA §TECNOLOGIA EN SALUD DE
PROYECTO PREVENCION; MANEJO Y- CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y
ZOONQSIS EN SANTANDER

NI.:JMERO SSEPI 20240680000088
NUMERO BPIN 2024004680094 : )
FECHA DE | CERTIFICADO No.284 DEL 15 DE AGOSTO 2025

CERTIFICACION DEL
BANCCO DE PROYECTOS

ACTIVIDAD FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION
PARA FIEBRE AMARILLA"

CDP : NO. 25002582 EXPEDIDO EL 25 DE AGOSTO DE 2025

OBJETO )

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER.

PLAZO

El plazo de ejecucién, es decir el tiempo durante que el contratista se compromete a prestar
el servicio descrito con el presente proceso a entera satisfaccion del departamento, sera
contados a partir de la suscripcién del acta de inicio por TRES {03) MESES Y QUINCE (15)
DIAS CALENDARIO, sin que sobrepase [a vigencia fiscal 2025.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
En la cual se va desarrollar las actividades:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES
POR FIEBRE ANMARILLA — SANTANDER
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FASE 1: RECONOCIMIENTO TERRITORIAL INICIAL

OBJETIVO: Identificar y caracterizar las comunidades anies del ingreso de los Equipos
Técnicos Departamentales de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV),
en los territorios previamente definidos por la Secretaria de Salud Departamental.

ACTIVIDADES:

s Andlisis de los mapas y microterritorios asignados por la Secretaria de Salud
Departamental como areas prioritarias de intervencion.

« [deniificacién de caracteristicas socioculturales, organizativas y geograficas de las
poblaciones ubicadas en dichos territorios.

» Reconocimiento de formas de organizacion social y territorial.

» Identificacidon de actores comumtarlos clave (2 toridades ancestrales/tradicionaies,
JAC, lideres locales). )

s Preparacién de condimones logisticas y socla]es qu'e garantlcen una participacion
efectiva en procesos postenores -

PRODUCTOS ESPERADOS .
o Informe de reconoclmlento terrltonai
¢ Plan de acercamiento comunltano

b e

FASE 2: ACUERDOS COMUNITARIOS PARA DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS
TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV) ‘ -

OBJETIVO: Establecer consensos con'la comunidad so'bre el ingreso, proposito y dindmica
de trabajo del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).

ACTIVIDADES:

« Realizacion de mesas de dialogo comunitario para:
o Socializar los objetivos del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)
y del Plan de Cuidado Primario.
c Validar y acordar los criterios de delimitacién de microterritorios.
o Concertar roles, responsabilidades y mecanismos de participacion
comunitaria.
e Acordar espacios periddicos de evaluacion con lideres comunitarios (minimos
semestrales).

PRODUCTOS ESPERADQOS:
-» Actas de acuerdos.
+ Cronograma de visitas concertado.
« Compromisos de colaboracién comunitaria.

FASE 3: PLANEACION DEL DESPLIEGUE DE 'LOS EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

VECTORES {ETV)
OBJETIVO: Conformar y preparar los EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE

CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) para su
adscripcion e intervencidn en los microterritorios priorizados.
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ACTIVIDADES:
« Asignacién de EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) a territorios,
considerando: .
c Situacion de salud.
o Accesibilidad.
o Configuracién étnico-territorial.
o Disponibilidad de talento humano.
» Composicién sugerida del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV):
o 1 profesional en enfermeria.
o 3 auxiliares en enfermeria,...
o Altemativamente: auxﬂ;ares*en Lsalud “publica o promotores de salud con
pertenencia etnlca segun disponibilidad?
+ Capacitacion de los equos en:
o Enfoque terntorlal =T 75
Parﬂmpamon comumtar!a
Herramlentas de wglfanma en salu
Estrategias de control vectorlal i
Programa A’mpli?do ge j[‘i’l\ﬂuni:zlacii'

0O 0 O 0

PRODUCTOS ESPERADOS: | C o

« EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) conformados

s Cronograma operativo. .

+ Plan de intervencién por mlcroterrltorlo

FASE 4: INTERVENCION TERRITORIAL (10 VISITAS EFECTIVAS /DIA POR
MICROTERRITORIO)

OBJETIVO: Ejecufar acciones integrales en salud con enfoque comunitario.
ACTIVIDADES DIARIAS POR MICROTERRITORIO:

1. Acciones de promocion de la salud:
o Educacion comunitaria sobre fiebre amarilla, dengue, zika y chikungunya.
o Fortalecimiento del aufocuidado y uso de barreras fisicas.
2. Prevencion y control de vectores:
o Identificacidn y eliminacion de criaderos.
o Barrido sanitario y cerco epidemioldgico intradomiciliario.
o Evaluacion de riesgos para refugio y reproduccién de vectores.
3. Informacidn en salud:
o Recoleccién de datos basicos de saltud.
o ldentificacidon de casos sospechosos.
o Canalizacién de personas sintomaticas a los servicios de salud.
4. Acciones de vacunacion:
o Sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacién como medida de
proteccién colectiva.
o Verificacion del esquema de vacunacion de todos los usuarios intervenidos.
o Aplicacién de vacunas contra fiebre amarilla segin lineamiento a todos los
susceptibles.
o Registros: Carné de vacunacion, registro diario, Paiweb.
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Responsabilidades Principales de los equipbs Vacunadores:

—

Garantizar la segurldad y eficaciaen la apllcac;[on de las vacunas.

2. Asegurar la conservacion adecuada de [os biolégicos durante toda la cadena de
frio. ,

3. Cumplir con las normativas del PAl y los lineamientos del Ministerio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Cargue diario de acciones realizadas en el S|stema o plataforma definida por la
Secretaria de Salud.
» Realizar calidad del dato de lgs.reportes; cargados en aplicativos usados.
Consolidado semanal de. acthldades en campoy incluyendo vacunacioén, control de
vectores y educacion en:saliid.
» Registro actualizado de'vacunacién, -, -
* Informe diario y semanal consolldado S
PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACT[VIIAD I Una (1) Persona natural con titulo
Profesional de Enfermeria’y Tres (3) Personas naturaf ‘con|titulo de Auxiliar de Enfermeria.
Este nimero de personas es requendo por: Equipo. Tecnico Departamental de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV) _ .
Las acciones de caracterizacion, fipificacidon de r!esgof inspeccidn sanitaria, vigilancia
entomolégica, control integral de vectores mformacmn en salud de las Enfermedades de
Transmitidas por Vectores a desarrol[ar en / /

CONFORMACION DE EQUIPO BAS[CO Y LOGISTICA/

EQUIPO BASICO DE
SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIARES 3 $3.000.000 $9.000.000
JEFE ENFEMERIA 1 $8.000.000 $8.000.000
TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000
ADMINISTRACION 7% $1.890.000 $1.890.000
$28.890.000

MUNICIPIOS PRIORIZADOS

EQUIPOS  TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS
MUNICIPIOS ALTO RIESGO FIEBRE AMARILLA

NUMERO — DE _ EQUIPOS
MUNICIPIO PRIORIZADOS

EL PLAYON 2

PRESUPUESTO OFICIAL

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

EQUIPO BASICO DE TIEMPO | VALOR

MUNICIPIOS  ALTO |UNIDAD [EN | TOTAL | CANTIDAD
MESES | UNITARIO

RIESGO FIEBRE

VALOR

No TOTAL

1
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}AMAR[LLA

Equipos Técnicos
Departamentales de
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores
(ETV) Una (1) Persona
natural con titulo
Profesional de Enfermeria
y Tres (3) Personas| Egquipo
natural con ftitule de| Basico de $ $202.230.000
1 éuxmar’ de Enfermeria. Salud-—g* §m’:}5 <l 28.890.000 2
ste nUmero de personas “_!&clu B S~
es requerido por equipo«.logistica N
Basico de Salud Est’e& :
nimero de personas,, g es
requerido  por eqy’glpo
Basico de Saludi,con
transporte y administracionff &3
de acciones yit.
organizacion.

2 $202.230.000

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV
Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

Numero de items a contratar sera seran usados hasta agotar el presupuesto oficial

Numero de items a contratar sera seran usados hasta agotar el presupuesto oficial
DOSCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL. PESOS M/CTE $ 202.230.000
VALOR TOTAL: este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya lugar.

VALOR: :

El Departamento ha calculado el valor del Contrato Interadministrativo VALOR TOTAL:
DOSCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE COP
{$202.230.000), este presupuesto incluye todos los impuestos y costos que haya lugar

FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA PAGOS PARCIALES MENSUALES una
vez presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucién 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 contrafda, 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
satisfaccién del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con
el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

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.

i
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DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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

El Articulo 208 de la Constitucién Politica. éxpresa que la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco
de este precepto constitucional, el Estado debe safisfacer las necesidades generales de
toda la poblacion, desarrollar los principios y finalidades consagradas en la gestion piblica y
pricrizar de manera permanente el interés generai.

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contratara una persona natural o
juridica, capacitada, iddénea y con experiencia (literal h del numeral 4 del articule 2 de la ley
1150 de 2007 y el numeral 2 del articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, frente a la
contratacién de servicios profesionales o de-apoyo a la gestion, el Departamento Secretaria
de Salud "... Podra contratar directamente con persona natural o juridica que esté en
capacidad de ejecutar el objeto del contrato y-que haya demostrado la idoneidad y
experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin gue sea necesario que
haya obtenido previamente varias ofertas.

El Gobierno Nacicnal a fravés de la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud vy
Proteccién Social, adoptd el Plan Decenal de Salud Plblica 2022-2031. En dicho plan se
establecieron los siguientes enfoques: Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque
Diferencial de Derechos, Diversidad y enfoque Interseccional (enfocque de curso de vida,
enfoque de género, etnicidad y otros diferenciales). También establecié los siguientes
pilares de la salud pulblica y su desarrollo a través del Plan Decenal 2022-2031, asi:
Proteccion Social, Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud.

Ademas, establecié como fines de la salud pulblica para el préximo decenio, los siguientes:
Fin 1: Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accién
intersectorial v de la sociedad en su conjunto para [a afectacion positiva de los
determinantes sociales de la salud. Fin 2: Avanzar hacia la mejora de las condiciones de
vida, bienestar y calidad de vida de las personas, familias y comunidades que habitan en el
territorio colombiano mediante la reduccién de desigualdades sociales en salud entre grupos
socialmente constituidos. Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de
vida perdidos, asi como la morbilidad y discapacidad evitable y su impacto en los afios de
vida saludahles. Fin 4. Avanzar hacia [a garantia del goce efectivo de un ambiente sano y a
la mejora de la salud ambiental mediante la accion intersectorial para la proteccidén de los
ecosistemas y [a generacion de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y
sostenibles.

La coordinacién implica implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud,
en concordancia con los Planes de Desarrolio Territoriales 2020 — 2023, El Plan Decenal de
Salud Publica 2022-2031 el Plan Nacional de Desarrollo 2022-20286 y la Politica de atencién
integral en salud- PAIS, cuenta con un marco estratégico y un marco operacional que
corresponde al Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE, reglamentado por [a
Resolucion 2626 de 2019, el cual se fundamenta en la atencidn primaria en salud-APS, con
enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo vy el
enfoque diferencial para los distintos territorics y poblaciones, cuyas actividades y metas en
desarrollo de las Rutas integrales'de Atencién en Salud, en sus modalidades poblacional,
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colectivas, e individuales, se encuentran establecidas en la resolucion 3280 de 2018 y
Resolucién 1597 de 30 julio 2025 en relacion con la Por la cual se establecen disposiciones
para la gestion territorial integral de la salud publica incluida fa Gestién en Salud Publica vy el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC, en el marco del Plan Decenal de
Salud Publica y la-estrategia de Atencién Primaria en Salud—APS

El Lineamiento Técnico-Operativo de Equipos Basicos de Salud emitido por Ministerio de
Salud y Proteccién Social (MSPS). Salud establece que la conformacion y operacion
eficiente de los equipos es fundamental para el cumplimiento de las metas de inmunizacién
y la garantia de la cobertura de vacunacion en la poblacién.

La Circular 017 “Todos a Vacunar” enfatlza fa necesmdad de garantizar la cobertura universal

.....

especial atenc[on alas poblaclones prlorltarlas y vulnerables—~ dentro del esquema nacional

de inmunizacion, Conforme a Ios Imeamlentos estrateglcos del PAI 2025.
/

Para el logro de los ObjetIVOS establemdos en el Plan de Accion .del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) 2025y el fortalecimiento de la capamdad de respuesta frente a brotes
de enfermedades lnmunoprevembles, 1S€_ requrer"*-la conformacuon y operacién efectiva de
. equ1pos basicos de salud. Estos eqmpos deben estar estructurados con criterios tecmcos y

vacunaclon de manera plansﬂcada oportuna y ef|C|ente Asimismo, deberan implementar
mecanismos de seguimiento y' monitoreo continuo de la poblacién objetive, con el fin de
asegurar el cumplimiento de las, metas de cobertura; y Ios lineamientos técnico-normativos
definidos por las autcridades sanltarlas competentes

La conformacion de los equipos baSICOS de salud debe sustentarse en la integracién de
profesionales y técnicos capacitados en .inmunizacion, quienes seran responsables de
gjecutar las acciones de vacunacion, realizar el 'seguimiento de los registros nominales y
garantizar una atencién integral a la poblacién objetivo.

Estos equipos deben operar bajo un modelo de gestién operativa eficiente, que asegure la
disponibilidad permanente de insumos, el manejo adecuade de la cadena de frio, y el
estricto cumplimiento de los protocolos tecnlco~san1tanos establecidos por el Mmlster[o de
Salud y Proteccién Social (MSPS).

Disponer de equipos basicos de salud correctamente estructurados, funcionales y alineados
con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl)} 2025 y la
“Circular 017 “Todos a Vacunar’ resulta fundamental para alcanzar las metas de cobertura y
fortalecer la capacidad del sistema de salud en la prevencién de enfermedades
inmuncprevenibles.

Esta estrategia garantiza que toda persona, sin importar su condicidn geografica,
socioecondmica o cultural, tenga acceso oportuno y seguro a las vacunas incluidas en el
esquema nacional, contribuyendo asi a [a equidad en salud y a la proteccion de la salud
publica. En cumplimiento de los objetivos y parédmetros legales, asi como de los
lineamientos contenidos en cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se
encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollc “ES TIEMPO DE SANTANDER
2024-2027"; contenidos Eje Estratégico: Eje Seguridad Multidimensional Sector: Es Tiempo
de la Salud y Proteccién Social Programa: Programa Salud Publica, Proyecto: *
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” y por lo tanto, la Administracion Departamental,
Secretaria de Salud, Direccion de Salud integral para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos para la gestidn del programa SALUD PUBLICA, se requiere adelantar el
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proceso, de contratacion poder ejecutar la actividad: FORTALECER LAS ACCIONES
COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA
FIEBRE AMARILLA”

SUPERVISOR
Nombre: LUZ STELLA DURAN BAUTISTA
Cargo: Profesional Universitario

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Direccidn para continuar con
actividades que apoyen el logro del proposito y competencias de la misma, asi como la
mision de la Secretaria de Salud de Santander.

Cordialmente,

_ﬂ——-nh
[ EMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL I
Directora Salud Integral I -L:.;,,,,,,_, e

Proyectd: MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA
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CERTIFICACION No.? 8 4 - -3F

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
sirventd del Decreto Cepartamental 143 de 2001 At 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15

CERTIFICA.
_AN DE DESARROLLO “ES TIEHPO DE SANTANDER 2024 - 2027 i i
i ) T TIMFLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE | T ANESD

NOMEAE OEL PROYECTO L INTEGRAL OF LAS ENFERMECADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ([ETV Y ZOONOSS EN
R SOMANBESE . o oo i e e
SEER 0380000083
8PN 2024204580054
£4E ESTRATEGICO SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL
SECTOR Y COLIGO DEL FLAN OE DESARROLLO | ES TIEMPO DE LA SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL (19

hlantener por debajo de SO0 la tasa de incidenc:a de dengue
Mantener por debajo de 0.2% la letalidad por dengue
Mantener en 0% !a letalidad acumulada por enfermedad ¢ Chagas agudo
i Mantener la certificacien intemacienal de la intermupcion de la transmision de Terux
LIETA DE RESULTADO ] por vectores domicifiados en ios municip:os previamente certficades

| Reducs por debajo de 15, los casos de Leishmamasis cutdnea acumulados (2024-
2027) en mencres de 10 afos de edad
Implementar la Poiitica Infegral de Salud Ambiental (PiSA) en I3 Entidad Terntenal
Deparntamental,
Incidencia de dengue por 100 000 habdantes
Poreentaje de Letalidad por dengue
Porcentale de Letalidad acumulada por enfermadad de Chagas agude
Numero de municip:os certficados
Porcentaje acumulade de leishmaniasis cutanea en meneres de 10 attos
Numero de municipics en categonia 4
Politica implementada

o™ w AR

. INDICAROR DE RESULTACDO

NOG s LN

. PROGRAMA Y CCDIGO DEL PLAN DE DESARROLLO SALUD PUBLICA (1805)

| Servicro de gestion del nesgo para aberdar siuacicnes endemo-eprdémicas para
| Enfermedades Transmitdas por Vectores - ETV y e Sstema de Alena Temprana |
ganualmente (1505043)

| Servicio de asistencia tecnica, a los actores del Sistema General de Segundad Sooial en Salud |
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO SGSSS, en Enfermedades de Trasmisidn Vectonial, anualmente (1905050)

Servicio de gestidn del nesgo para sbordor situaciones ge salud relactenadas con condiones |
ambentales, anuaimente (1505024)

| Servicio de asistencia técnica, a los municipios del Departamento Santander anua'mente ;
(1905050}

Numero de Estralegna “de gestien del ﬂesgo para abordar sHUACIONES enJema-ep demicas |
! tmplementadas {190504302)

| | Numero de entidades apoyadas (180505001
INDICADOR DE PRODUCTO ¥ CODIGO DEL PLAN DE & i ¢ H081

DERAEOLLY Numero de campafias de gestion del nesgo para abordar situacones prevalentes de ongen .
i laboral implementadas (190502402)

Valor Total del Proyeclo

| Valor Total de ka Vigencia Actual

Valar Solicitado Oficina Gostora

Codiuo (sl PUC.CCPET

"SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE. $4.000.000.000.00 - T T T T I3 202 61.003 19 1905 1955043 51
5GP-SALUD PUBLICA COLECTA-REC BCE, 5202 086 027,33 ; 2320202006 18 1205 1805024 52
SGP-SALUD PUBLICA COLECTYIVA $153 000.000,60 2320202008 19 1505 1505650 56

| SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE §195,00000000 2329202008 181905 130055 66
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CERTIF!CAciéN DEL BANCO DE PROYECTOS FFl’nna( UOFICACIOY

PAGNA

REND FICIEROS SUBCTA SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE $380 000 060,80 23.202.02 003 19 1605 1905643 &1

_i‘ruP-{mLU.D PUBLS‘CA CGLECTIVA.-REC BCE 55 5¢0 040 200,00 232020200918 1335 1805043 51

S$GP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE §1 009250 090.60 23202 020069 43 1508 1905043 51

Rs:!:ﬂ FINANCIEROS SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA CANCELACION RESERVAS REC

et:; $20.320 620,35 2320202009 19 1565 1395043 51
| SGF-SALUD PUBLICA COLECTIVA §55 030 000,00 23.2 02 02.009 19 1905 1305043 62

REND FICIERCS SUBCTA SALUD PUSLICA COLECTIVA-REC BCE $433 606 593,12 2320202000 19 1505 1305041 52

SCP-SALUD PUBLICA COLECTIVA CANCELACION RESERVAS REC.BCE $780 202 878,09 i 232020200515 1905 1505043 52

ST RV
ud reatizada por ; Ehiombro) EDWINANTOMO RRADARMMIES i s e
RETARIO DE SALUD

BT S —_— SNBSS R S
\&> ' Nombre CAMILO STEBAN BORRERO SANABRIA

| Proyeclo revisada ttenica y documentai por

0 e et

ignacio Nigth Mogolian “Diana Pacidiiata Mateus
Secretapd de Plansacién Directora Tec¢hica de Proyectos y Regalias Departamental

“Nisoias Bello Gomez Y Eytet Francisco Viitas Fruto
Profesional Grupo de Proyectos e Inversion Publica Coordinador Grupo de proyectos e inversion publica

Proyects Ncolss Bello Gomez — Profesional universitano CPS
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25002582

Expedido en Bucaramanga, en Agosto 25 de 2025

EL DIRECTCR TECNICO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento 'de lo dispuesto en el Decreto 111 de 199§ Articulo 71.

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual,

CERTIFICA
se registra una partida

por valor de $5,300,000,000.00 ( CINCO MIT QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

}.

Vigencia

Uinidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Pinanciacidn
Acto Administrativo
Valor Rubro,

Codd. Proyecto Inversion :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Cbhservaciones :

Registrado por
Revisado por :

T 2.3.2.02.02,009.19.1905.1505043,51"
: Tmplementacidn de la tecnologia en salud de.preqencién,

: VILLABONA SANCHEZ GLORIA

: Vigencia 20254

SECRETARIA DE SALUD
Céd.interno: 253817

manejo y control integral de las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis en Santander”
S5GE-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE.’

: DECRETO 226 DEL 07 DE MAYO DE 2025
H 5,500,000,000.00 7

20240680000088
249561 § 5,500,000,000.007
2024004680094 #

128 dias

IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DR
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL, DE LAS
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES (ETV) ¥
ZOONOSILS EN SANTANDER ENMARCADO—QENTRO DETL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEQRAL
DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES
(ETV} Y ZOONOJIS EN SANTANDER, /#* FIN *//

Y
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Bucaramanga, T § SEP 9

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de Ia Ley 80
de 1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, el literal ¢ del numeral 4 del articulo
2 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de Ia Ley 1474 de 2011, los articulos

2211211, 2212141 y 2.21.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que .

modifiquen, reglamenten o sustituyan, se procede a realizar ‘el andlisis de conveniencia y
oportunidad para establecer la necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefala que los estudios y documentos
previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones, y el convenio,
igualmente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos previos.

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

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

» La ordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

» Certificacion N° 284 de 15 agosto 2025, SSEPI No. 20240680000088, BPIN: 2024004680004
del banco de programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander

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

> Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por -

medio de la cual se expide 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, contractuai y post-contractual del presente proceso
de contratacion.

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

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

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 *(...) el derecho fundamental a |a salud es
auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los setvicios
de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para [a preservacion, el mejoramiento v la
promocion de la salud. El Estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
-oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencién, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucién Polftica, su prestacién como servicio plblico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la
‘indelegable direccion, supervision, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado.

()
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2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES

ESENCIALES Y LA IDENTIFICACI@N DEL CONTRATO A CELEBRAR

2.1 OBJETO
Descripcién del objeto a contratar

“FORTALECER LLAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DELASETV

P

Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA” ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

Pl

IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)Y

ZOONOSIS EN SANTANDER”.
2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
En la cual se va desarrollar las actividades:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES
POR FIEBRE AMARILLA — SANTANDER

FASE 1: RECONOCIMIENTO TERRITORIAL INICIAL

OBJETIVO: I|dentificar y caracterizar las comunidades antes del ingreso de los Equipos
Tecnicos Departamentales de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), en
los territorios previamente definidos por la Secretaria de Salud Departamental.

ACTIVIDADES:

* Analisis de-los mapas y microterritorios asignados por la Secretaria de Salud
Pepartamental como &reas prioritarias de intervencion. . .

+ ldentificacion de caracteristicas socioculturaies, organizativas y geograficas de las
poblaciones ubicadas en dichos territorios. _

» Reconocimiento de formas de organizacion social y territorial.

* Identificacién de actores comunitarios clave (autoridades ancestrales/tradicionales,
JAC, lideres locales).

» Preparacién de condiciones logisticas y sociales que garanticen una participacién
efectiva en procesos posteriores. : ) '

PRODUCTOS ESPERADOS:

* |nforme de reconocimiento territorial.
* Plan de acercamiento comunitario.

FASE 2: ACUERDOS COWMUNITARIOS PARA DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS
TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Establecer consensos con la comunidad sobre el ingreso, propodsito y dinamica
de trabajo del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).

ACTIVIDADES:

* Realizacion de mesas de didlogo comunitario para: o
o Socializar los objetivos del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) y
del Plan de Cuidado Primario.
o Validary acordar los criterios de delimitacién de microterritorios.

13
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o Concertar roles, responsabilidades y mecanismos de participacion comunitaria.
« Acordar espacios periédicos de evaluacion con lideres comunitarios (minimos
semestrales),

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Actas de acuerdos.
« Cronograma de visitas concertado.
» Compromisos de colaboracion comunitaria.

FASE 3: PLANEACION DEL DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Conformar y preparar los EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) para su
adscripcion e intervencidn en los microterritorios priorizados.

ACTIVIDADES:

+ Asignacion de EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) a territorios,
considerando:

o Situacién de salud.

o Accesibilidad.

o Configuracion étnico-territorial.

o Disponibilidad de talento humano.

» Composicion sugerida del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV):

o 1 profesional en enfermeria. '

o 3 auxiliares en enfermeria.

o Alternativamente: auxiliares en salud publica o promotores de salud con
pertenencia étnica, seglin disponibilidad.

» Capacitacion de los equipos en:

" Enfoque territorial.

Participacidon comunitaria.

Herramientas de vigilancia en salud publica.

Estrategias de control vectorial.

Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI.

0 0 C 00

PRODUCTOS ESPERADOS: |

= EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) conformados. '

» Cronograma operativo.

= Plan de intervencién por microterritorio.

FASE 4: INTERVENCION TERRITORIAL (10 VISITAS EFECTIVAS /DIA POR
MICROTERRITORIO}

OBJETIVO: Ejecutar acciones integrales en salud con enfoque comunitario.
ACTIVIDADES DIARIAS POR MICROTERRITORIO:

1. Acciones de promocion de la salud: .
o Educacion comunitaria sobre fiebre amarilla, dengue, zika y chikungunya.
o Fortalecimiento del autocuidado y uso de barreras fisicas.
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2. Prevencion y control de vectores:
o ldentificacién y eliminacion de criaderos.
o Barrido sanitario y cerco epidemiolégico intradomiciliario.
o Evaluacién de riesgos para refugio y reproduccién de vectores.
3. Informacidn en salud:
o Recoleccién de datos basicos de salud.
o ldentificacién de casos sospechosos. . .
o Canalizacién de personas sintomaticas a los servicios de salud.
4. Acciones de vacunacion:
o Sensibilizacién sobre la importancia de la vacunacién como medida de
proteccion colectiva.
o Verificacion del esquema de vacunacion de todos los usuarios intervenidos.
¢ Aplicacion de vacunas contra fiebre amarilla seglin lineamiento a todos los
susceptibles.
o Registros: Carné de vacunacion, registro diario, Paiweb.

Responsabilidades Principales de los equipos Vacunadores:

—

Garantizar la seguridad y eficacia en la aplicacién de las vacunas.

2.. Asegurar la conservacion adecuada de los bicldgicos durante toda la cadena de
frio. '

3. Cumplir con las normativas del PAl y los lineamientos del Ministerio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

e Cargue diario de acciones realizadas en el sistema o plataforma definida por la
Secretaria de Salud.

« Realizar calidad del dato de los reportes cargados en aplicativos usados.

» Consolidado semanal de actividades en campo, incluyendo vacunacién, control de
vectores y educacion en salud.

* Registro actualizado de vacunacion.

¢ Informe diario y semanal consolidado.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo
Profesional de Enfermeria y Tres (3) Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria.
Este numero de personas es requerido por Equipo Técnico Departamental de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)

Las acciones de caracterizacion, tipificacién de riesgo, inspeccién sanitaria, vigilancia
‘entomolbgica, control integral de vectores, informacién en salud de las Enfermedades de
Transmitidas por Vectores a desarrollar en

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DE

SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AUXILIARES 3 $3.000.000 $9.000.000

JEFE ENFEMERIA 1 $8.000.000 $8.000.000

TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000

ADMINISTRACION 7% $1.890.000 $1.880.000
$28.890.000
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PRESUPUESTO OFICIAL:

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV|
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

EQUIPO BASICO DE
SALUD PRIORIZADOS TIEMPO | VALOR
No | MUNICIPIOS ALTO [UNIDAD EN TOTAL CANTIDAD
RIESGO FIEBRE MESES | UNITARIO
AMARILLA

VALOR
TOTAL

Equipos Técnicos
Departamentales de
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores
(ETV) Una (1) Persona
natural con titulo
Profesional de Enfermerfa . $202.230.000
Equipo

y Tres (3) Personas natural | __ "
. . Basico de
4 |con titulo de Auxiliar de Salud 35 $ 5
Enfermeria. Este nOmero| . | 28.890.000
incluye

de personas es requerido o
logistica

por equipo Basico de Salud
Este nimero de personas
es requerido por equipo
Basico de Salud con
transporte y administracién
de acciones y
organizacion.

VALOR TOTAL CON IVA 2
$202.230.000

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS

JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION. :
Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica
de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo con io establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32 de Ia 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) 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 prestacién del servicio publico
de Salud en el departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICAGION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO _
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma DOSCIENTOS DOS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE COP ($202.230.000). -

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR :

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de Salud
de Santander suscribe con la Empresa Social de! Estado para el fortalecimiento de las acciones
de gestién, promocién y gestion del riesgo en salud y ambito laboral en el departamento de
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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 pagaréd al CONTRATISTA: PAGOS PARCIALES MENSUALES una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccién con la ejecucion 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 Ia respectiva obligacion
contraida, anexando el contratista e] informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto
contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual gue el pago del
Sistema de Seguridad Soclal Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo
1 de la Ley 1150 de 2007.

El pag6 sera previa firma de la liquidacién 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 cancelara con cargo al certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 25002582 expedido el 25 de agosto de 2025, por valor de CINCO MIL
QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($5°500.000.000); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51, Codigo Interno: 253817, Detalle Rubro:
Implementacion de la tecnologia en salud de prevencién manejo y control integral de las
enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis en Santander, Fuente de
Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE., expedido por el Director
Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA
EN SALUD DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” E| cual cuenta con
certificacion N° 284 del 15 de agosto de 2025, SSEP| No. 20240680000088, BPIN:
2024004680094, del banco de programas y proyectos de inversidn plblica de la Secretaria de
Planeacién del Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato tendra un plazo de ejecucién de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase Ia
vigencia fiscal 2025. ' '

6. LUGAR DE EJECUCION.
El objeto a contratar se realizara

EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS ALTO RIESGO
FIEBRE AMARILLA

NUMERO DE EQUIPOS
MUNICIPIO PRIORIZADOS
EL PLAYON 2

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES :

La Empresa Social del Estado debera presentar certificacién expedida por el revisor fiscal y/o
Representante legal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el
representante legal, en donde se acredite estar a paz y salvo por concepto del pago de los
aportes de sus empleados al sistema integral de seguridad social, parafiscales, demas
obligaciones. '
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8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

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 seleccién de la oferta, pero si es
necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es
decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que [as
obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacidn directa con el objeto social de
la entidad contratista.

9 ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacién, se presenta la matriz de riesqos:

DESCRIPCI | -
ON{Que. |

puede pasar .
-y, come
puede
acurrir)-

tratamientolcont
roles a ser
implementados

GLAS | FUEN
TE

categé'r'iall

ETAPA | . TIPO_

é,a quién se le
asignan?

Modificacio
nesenla
prestacion
del
servicio,
falla de
validad en
el servicig,
Enfermeda
d generai,
enfermeda | Incumplimiento de
d las condiciones y
profesional, clausulas del
accidentes contraio, Ertidad
Operacional de trabajo imposibilidad de | 2 Menor 2 bajo
(incapacida ejecucion del
K objeto contragtual
discapacid - accicnes
ad, muerte judiciales
entre ofros)
sin que el
recurso
humano se
encuentre
efactivame
ntz cubierto
por sl
régimen de
seguridad

Evitar el fesgo
através de una
adecuada
coniratante supervision y
planificacion de
aclividades

Gener | Intern | ejecuci
al a &n

Evitar e riesgo
a través de una
adecuada
supetvision y
planificacion de
actividades

Estimacion
Inadecuada
de costos

Gener | exter | ejecuci Riesgo

Desequilibrio 4 insignifica | baj ] Riesgo
al na on econdmico

sconémico nte 0 Bajo Contratista

Riesgo por
cambios an
el régimen

de
Cﬁnet:taatgio reducir las
. ) ) ) | b i . nsecuenci
Gener | exter | ejecuci Riesgo colombiano deseg:;l;térignde la 3 2 5 | fesgo Cortratista - coa tra\,ésng;as

. ! 4 Enti

al na on regulaterio que :aafecie contraciual medio nticlad planes de

) » contingencia
ejecucién
del contrato

yla
prestacion
del serviclo

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 autorizacién del supervisor del contrato, se observa que
no es necesario solicitar la constitucidén de pélizas de garantia, de conformidad con lo
establecido en el inciso 5 del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2,1.2.1.4.5 del
decreto 1082 de 2015.
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11 INDICACION SI EL CONTRATO ESTA COBIJADO POR UN ACUERDO

INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO

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

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion -del Contrato Interadministrativo cuyo objeto es
“FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” para lo cual se debera proceder a
realizar el correspondiente proceso de contratacion con la Empresa Social del Estado que
cumpla con-condiciones aquf consignadas. Sin embargo, |a pricridad y condicicnes del
mismo seran establecidas seglin como lo considere conveniente la secretaria de Salud

Departamental.

e

EDWIN ANTONIO PR AMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Jurldicos: CAROLINA HENAQ DIAZ — Abogada contratista $8S
Revisé Aspectos Jurldicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitaric $88

V°B° NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO ’
Directora de Apoyo Jurfdico de Gentratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicas
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NOMBRE DEL PROYECTO

IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL
INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV} Y ZOONOSIS EN
SANTANDER.

CAPACIDAD TECNICA Y OPERATIVA DE LA ESE QUE EJECUTARA LA ACTIVIDAD DEL PIC. (

1.Tenerminimo dos (2) afios de experiencia relacionada con I ejecucion de las acciones que se pretendan
contratar.

2. Disponer de un coordinador para la ejecucionde las acciones del PIC que se pretendan confratar, respecio
del cual se debe acreditar que cuenta con el perfil establecido por la Secretaria de Salud Departamental.
Perfil requerido: PROFESIONAL DE LA SALUD O CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS QUE ACREDITE
EXPERIENCIA MINIMA DE 12 MESES EN SALUD PUBLICA

3. Tener unaevaluacion satisfactoria en la ejecucin técnica yfinanciera del Uiimo contrato suscrito con una
entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados. (Para tal fin deberd anexar el acta de liquidacién de contratos PIC que conste el recibo a
satisfaccion de la actividad contratada.)

4.Se Debra cumplir con lo establecido por el sistema (nico de habilitacién, cuando la accion del PIC a
contratar lo requiera (manejo de bioldgicos, medicamentos, dispositivos, tamizajes o insumos médicos)

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LASETV Y VACUNACION PARA
FIEBRE AMARILLA”

MUNICIPIO EL PLAYON

TERRITORIO T1 ATS

MICROTERRITORIO M1, M4 A M18

NIVEL (Municipal-Dpt-Nal ) Municipal

INTERVENCIONES (TECNOLOGIA) Prevencion y confrol de vectores
ENTORNOS (InstitucionalHogar/ Hogar

Comunitario/Educativo/ Laboral)

AMBITO TERRITORIAL (urbano, rural rural | Rural
disperso)

POBLACION SUJETO (Curso De Vida) Primera Infancia (0 a 5 afios), Infancia (6 a 11 afios),
Adolescencia (12 a 17 afios), Juventud (18 a 28 anos),
Adultez (29 a 59 arios) Vejez (Mayores de 60 afios)

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA | Dos (2) Persona natural con titulo Profesional de
LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Enfermeria y Seis (6) Personas natural con titulo de
Auxiliar de Enfermeria. Este nimero de personas es
requerido por Equipo Técnico Departamental de
Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV)

NUMERO DE PERSONAS A INTERVENIR | 1300 & 1400 viviendas personas aproximadas 3900

TIEMPO DE EJECUCIONDE LA ACTIVIDAD | 35 MESES

INDICADOR DEL RESULTADO Proporcién de personas que desarrollan practicas para el
cuidado de su salud y su desarrollo
INDICADOR DEL PRODUCTO Nimero de personas abordadas en el PIC

por intervencion
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Equipos Técnicos Deparementales de —‘

Contro! de Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV) Una (1) Persona nalural con
fitllo Profesional de Enfermeria y Tres (3
Personas nalural con titulo de Auxfliar de
Enfermeria. Este nimero de personas es
requeride por equipo Bésico de Salud Este
nimera de personas es requerico por equips
Basico de Salud con franspoite  y
adminisiracfon de acciones y organizacién,

Equipo Basico de
Salud incluye 35 $ 28.880.000 2
logistica $202.230.000

VALOR TOTAL CON IVA

$202,230.000
—1
CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE
e T [ Tanashe . | 4 Trmestre
0 0 650 a 700 viviendas
personas aproximadas
1950

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

Seguimiento y evaluacién técnica:

Seguimiento y evaluacién - administrativa:

Seguimiento y evaluacién y financiera:

Realizar No. 3_reuniones de seguimiento con representes de la Enfidad contratista
Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacion se cifia a los plazos, términas, requisitos técnicos
y demas condiciones pactadas.

Revision de informes de actividades.

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

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

Hacer seguimiento a la inversion financiera del contrato, incluyendo el registre presupuestal, la
planeacion de los pagos y la disponibilidad de caja.

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

Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar e! balance presupuestal dei
contrato para efecto de pagos v liquidacion del mismo.

Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y
entregar los documentos soporte que le correspondan para efectuatla.
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CONVOCATORIA A VEEDORES

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

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

OBJETO: “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL-INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”.

El valor del presente contrato asciende a la suma de -DOSCIENTOS DOS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE COP ($202.230.000) vy se cancelara con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal N° 25002582 expedido el 25 de agosto de 2025, por.
valor de CINCO MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($5°500.000.000);
Rubro Presupuestal: 2.3.2,02.02.009.19.1905.1905043.51, Cédigo Interno: 253817, Detalle
Rubro: Implementacion de la tecnologia en salud de prevencién manejo y control integral de
las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis en Santander, Fuente de
Financiacion: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE., expedido por el Director
Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA
EN SALUD DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” El cual cuenta con
certificacion N° 284 del 15 de agosto de 2025 SSEPI No. 20240680000088, -BPIN:
2024004680094, del banco de programas y proyectos de inversidn publica de la Secretaria de
Planeacién del Departamento de Santander.

Para mayor informacion, pueden acercarse a la oficina de la Direccién de Apoyo Juridico de
Contratacion y Procesos Sancionatorios, de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45
No.11-52 de Bucaramanga en el horario de 8:00 a.m a 12:00m y de 1:00 p.m a 5:00 p.m, en
dias habiles, 6 comunicarse al teléfono 6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga, DQ,SEP 1025
-—

/&— -
EDWIN ANTONIO PRADA RANIREZ
Secretario de Salud de Santander

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

Proyectd Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIiAZ — Abogada contratista SSSW
Revisd Aspectes Jurfdicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS ’g/

V°B® NURY PACLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Gontratacién y Proceses Sancicnatorios (Aspectos Juridicos)
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICAGION 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 justificacién para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, v en ejercicio
de sus facultades delegadas mediante Decreto Departamental 041 de enero 30 de 2025, expedido
por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto administrativo de
justificacién en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Gobierno Nacional a través de la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se
establecieron los siguientes enfoques: Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque
Diferencial de Derechos, Diversidad y enfoque Interseccional (enfoque de curso de vida,
enfoque de género, etnicidad y otros diferenciales). También establecié los siguientes pilares
de la salud plblica y su desarrcllo a través del Plan Decenal 2022-2031, asi: Proteccién Social,
Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud.

- Ademas, establecidé como fines de la salud pulblica para el préximo decenio, los siguientes: Fin
1. Avanzar hacia la garantia del derecho fundamental a ta salud mediante la accién
intersectorial y de la saciedad en su conjunto para la afectacion positiva de los determinantes
sociales de [a salud. Fin 2: Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar y
calidad de vida de las personas, familias y comunidades que habitan en el territorio colombiano
mediante la reduccién de desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente
constituidos. Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos,
asf{ como la morbilidad y discapacidad evitable y su impacto en los afios de vida saludables. Fin
4. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un ambiente sano y a la mejora de la salud
ambiental médiante la accion intersectorial para la proteccion de los ecosisiemas y la
generacion de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y sostenibles.

La coordinacion implica implementacién y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en
concordancia con los Planes de Desarrollo Territoriales 2020 — 2023. El Plan Decenal de Salud
. Publica 2022-2031 el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 y la Politica de atencién integral
en salud- PAIS, cuenta con un marco estratégico y un marco operacional que corresponde al
Modelo de Accidn Integral Territorial - MAITE, reglamentado por la Resolucidn 2626 de 2019,
el cual se fundamenta en la atencién primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial para los distintos
territorios y pob[amones cuyas actividades y metas en desarrollo de las Rutas integrales de
,Atencion en Salud, en sus modalidades poblacional, colectivas, e individuales, se encuentran
establecidas en la resolucron 3280 de 2018 y Resolucién 1597 de 30 julio 2025 en relacion con
la Por la cual se establecen disposiciones para la gestion territorial integral de ta salud publica
‘incluida la Gestion en Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -
PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atencion Primaria en
Salud—APS

El Lineamiento Técnico-Operativo de Equipos Basicos de Salud emitido por Ministerio de Salud
y Proteccién Social (MSPS). Salud establece que la conformacidn y operacion eficiente de los
equipos es fundamental para el cumplimiento de las metas de inmunizacion y la garantia de la
cobertura de vacunacion en la poblacion.

AY
La Circular 017 “Todos a Vacunar” enfatiza la necesidad de garantizar la cobertura universal de
vacunacion, promoviendo la inclusion efectiva de todos los grupos poblacionales —con
especial atencién a las poblaciones prioritarias y vulnerables— dentro del esquema nacional de
inmunizacién, conforme a los lineamientos estratégicos del PAl 2025.

Para el logro de los objetivos establecidos en el Plan de Accién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) 2025 y el fortalecimiento de la capacidad de respuesta frente a brotes de
enfermedades inmunoprevenibles, se requiere [a conformacion y operacién efectiva de equipos
basicos de salud. Estos equipos deben estar estructurados con criterios técnicos y funcionales,
y contar con las competencias necesarias para ejecutar acciones de vacunacidén de manera
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planificada, oportuna y eficiente. Asimismo, deberan implementar mecanismos de seguimiento
y monitoreo continuo de fa poblacion objetivo, con el fin de asegurar el cumplimiento de las
metas de cobertura y los lineamientos técnico-normativos definidos por las autoridades
sanitarias competentes.

La conformacién de los equipos basicos de salud debe sustentarse en la integraciéon de
profesionales y técnicos capacitados en inmunizacién, quienes seran responsables de ejecutar

las acciones de vacunacion, realizar el seguimiento de los registros nominales y garantizar una -

atencidn integral a la poblacién objetivo.

Estos equipos deben operar bajo un modelo de gestién operativa eficiente, que asegure la
disponibilidad permanente de insumos, el manejo adecuado de la cadena de frio, y el estricto
cumplimiento de los protocolos técnico-sanitarios establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social (MSPS).

Disponer de equipos basicos de salud correctamente estructurados, funcionales y alineados
con los lineamientos técnicos del Programa Ampliado de [nmunizaciones (PAl) 2025 vy la
Circular 017 “Todos a Vacunar® resulta fundamental para alcanzar las metas de cobertura y
fortalecer la capacidad del .sistema de salud en la prevencion de enfermedades
inmunoprevenibles. :

Esta estrategia garantiza que toda persona, sin importar su condicion geografica,
socioecondmica o cultural, tenga acceso oportuno y seguro a las vacunas incluidas en el
esquema nacional, contribuyendo asi a la equidad en salud y a la proteccion de la salud
publica.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de ios lineamientos contenidos en el proyecto de
inversion denominado “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV} Y ZOONOSIS EN SANTANDER?” de la secretaria de
Salud de Santander, nimero SSEPI: No. 20240680000088, BPFIN: 2024004680094, Eje
estratégico: SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, sector y codigo del Plan de Desarrollo: Es
Tiempo de la Salud y Proteccion Social (19), Programa y codigo del Plan de Desarrollo: SALUD
PUBLICA (1905), Actividad: ‘FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION
Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

Se incluyd dentro del plan de desarrollo ES TIEMPO DE SANTANDER, 2024-2027 el proyecto que
se denomina “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD:DE PREVENCION
MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” El cual cuenta con certificacion N° 086 del
07 de marzo de 2025, SSEPIl: No, 20240680000088, BPIN: 2024004680094, del banco de
programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento
de Santander. :

En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un CONTRATO
[NTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander contratara la
siguiente actividad dirigidas a “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION
Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA”

El contrato tendrd un plazo de ejecucion de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIQ, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia
fiscal 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenfa que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de
las partes que intervienen en el objeto a coniratar se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articule 2, 3,13 y 32 de Iz ley 80 de 1993,
asi como el literal c) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (modificado por ef articulo
92 de la ley 1474 de 2011) vy los articulos 2.2.1.2.1.4.1 y 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015.
Se frata de un confrato interadministrative para la prestacién del servicio publico de salud en el
departamento de Santander. '
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3. OBJETO A CONTRATAR !

El objeto del contrato a suscribir es: “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA”
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD
DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” dicho contrato se
suscribe con una Empresa Social del Estado, que es una entidad estatal conforme a su naturaleza
juridica.

4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El valor del presente contrato asciende a la suma de DOSCIENTOS DOS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE COP ($202.230.000)} y se cancelara con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal N° 25002582 expedido el 25 de agosto de 2025, por
valor de CINCO MIL QUINIENTOS MILL.ONES DE PESOS M/CTE COP ($5°500.000.000);
Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51, Cédigo Interno: 253817, Detalle
Rubro: Implementacion de la techologia en salud de prevencién manejo y control integral de
las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis en Santander, Fuente de
Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE., expedido por el Director
Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “NMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE L.AS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” El cual cuenta con
certificacién N° 284 del 15 de agosto de 2025, -SSEPI No. 20240680000088, BPIN:
2024004680094, del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretarfa 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 Ia
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad de
Bucaramanga; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o en el
link contratacion - -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacién de Santander
www.santander.gov.co. '

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los "ﬁ g SEP 20

AMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos; CARQLINA HENAO DIAZ — Abogada coniratista SSS %}/
Ravisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitaric 883 k

V°B®: NURY PAGLA QUINTERO QUINTERO )
Directora de Apoyo Juridico de Centratacién y Procesos Sancionatorios {(Aspectos Juridicos
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Bucaramanga, 10 SEP 2075

Doctora:

MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ
Gerente

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
El Playon, Santander

Asunto: Invitacidén a presentar propuesta para contrato interadministrativo
Respetado Doctor:

La Secretarfa de Salud de Santander a través de la presente comunicacion le invita a presentar
propuesta para suscribir un contrato interadministrativo, cuyo objeto es “FORTALECER LAS
ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNAQION PARA
FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA
TECNOLOGIA EN SALUD DE FPREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER?,

Para la formulacion de la propuesta es necesaric gue fenga en cuentfa Ios parametros que a
continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL. OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJC Y CONTROL
INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN
SANTANDER?”.

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
En fa cual se va desarrollar las actividades:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES
POR FIEBRE AMARILLA — SANTANDER

FASE 1: RECONOCIMIENTO TERRITORIAL INICIAL

OBJETIVO: ldentificar y caracterizar las comunidades antes del ingreso de los Equipos
Tecnicos Departamentales de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), en
los territorios previamente definidos por la Secretaria de Salud Departamental.

ACTIVIDADES:

» Analisis de los mapas y microterritorios asignados por la Secretaria de Salud
Departamental como areas pricritarias de intervencidn.

« Identificacién de caracteristicas socioculturales, organizativas y geograficas de las
poblaciones ubicadas en dichos territorios.

+ Reconocimiento de formas de organizacién social y territorial.

» Identificacion de actores comunitarios clave (autoridades ancestraies/trad|c|onales
JAC, lideres locales).

» Preparacién de condiciones logisticas y sociales que garanticen una participacién
efectiva en procesos posteriores.

PRODUCTOS ESPERADOS:
¢ |nforme de reconocimiento territorial.
¢ Plan de acercamienio comunitario.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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FASE 2: ACUERDOS COMUNITARIOS PARA DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Establecer consensos con la comunidad sobre el ingreso, propdsito y dinamica de
trabajo del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).

ACTIVIDADES:

» Realizacion de mesas de didlogo comunitario para: -
o Socializar los objetivos del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE

CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) y.

del Plan de Cuidado Primario.
o Validar y acordar los criterios de delimitacién de microterritorios.
o Concertar roles, responsabilidades y mecanismos de participacién comunitaria.
» Acordar espacios "periédicos de evaluacidon con lideres comunitarios (minimos
semestrales).

PRODUCTOS ESPERADOS:
+ Actas de acuerdos.
» Cronograma de visitas concertado.
+ Compromisos de colaboracién comunitaria.

FASE 3: PLANEACION DEL DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Conformar y preparar los EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)' para su
adscripcidn e intervencién en los microterritorios priorizados.

ACTIVIDADES:

» Asignacién de EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) a territorios,
considerando:

o Situacién de salud. '
o Accesibilidad.

o Configuracién étnico-territorial.

o Disponibilidad de talento humano.

« Composicién sugerida del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE

CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV):
o 1 profesional en enfermeria.
o 3 auxiliares en enfermeria.
o Alternativamente: auxiliares en salud publica o promotores de salud con
pertenencia &tnica, segun dispenibilidad.

« Capacitacién de los equipos en: ’

o Enfoque territorial. _

o Participacion comunitaria. -

o Herramientas de vigilancia en salud plblica.
o Estrategias de control vectorial.

o Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAL

PRODUCTOS ESPERADOS:

» EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).conformados.

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

_’34




%«/f « Cortondls coDIGO . AP-JC-RG-

VERSION 0

INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

FECHA DE APROBACION 121022016

PAGINA 3ded

Cronograma operativo.
Plan de intervencion por microterritorio.

FASE 4: INTERVENCION TERRITORIAL (10 VISITAS EFECTIVAS /DIA POR
MICROTERRITORIOQ)

OBJETIVO: Ejecutar acciones integrales en satud con enfoque comunitario.

ACTIVIDADES DIARIAS POR MICROTERRITORIO:

1.

Acciones de promocion de la salud:
o Educacion comunitaria sobre fiebre amarilla, dengue, zika y chikungunya,
o Fortalecimienio del autocuidado y uso de barreras fisicas.
Prevencioén y control de vectores:
o ldentificacion y eliminacién de criaderos.
o Barrido sanitario y cerco epidemioidgico intradomiciliario.
o Evailuacidn de riesgos para refugio y reproduccion de vectores.
Informacién en salud: ‘
o Recoleccidén de datos basicos de salud.
o ldenfificacién de casos sospechosos.
o Canalizacion de personas sintomaticas a los servicios de salud.
Acciones de vacunacion:
o Sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacién como medida de
proteccidén colectiva.
o Verificacién del esquema de vacunacion de todos los usuarios intervenidos.
o Aplicacion de vacunas contra fiebre amarilla segin lineamiento a todos los
susceptibles.
o Registros: Carné de vacunacion, registro diario, Paiweb.

Responsabilidades Principales de los equipos Vacunadores:

1.
2.
3

Garantizar la seguridad y eficacia en la aplicacién de las vacunas.
Asegurar [a conservacion adecuada de los biolégicos durante toda la cadena de frio.
Cumplir con las normativas del PAl y los lineamientos del Ministerio de Safud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

Cargue diario de acciones realizadas ‘en el S|stema o plataforma definida por la
Secretaria de Salud.

Realizar calidad del dato de los reportes cargados en aplicativos usados.

Consolidado semanal de actividades en campo, incluyendo vacunacién, control de
vectores y educacion en salud.

Registro actualizado de vacunacion.

Informe diario y semanal consolidado.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo
Profesional de Enfermeria y Tres (3) Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria.
Este ndmero de personas es requeride por Equipo Técnico Departamental de Control de
Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)

Las acciones de caracterizacion, tipificacion de riesgo, inspeccion sanitaria, vigilancia
entomolégica, control integral de Vectores “informacion en salud de Ias Enfermedades de
Transmitidas por Vectores a desarrollar en

CONFORMACION DE EQUIPOQ BASICO Y LOGISTICA

Calle 37 N° 10-30 Telefono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gebernaciondesantander.gov.co \
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EQUIPO BASICO DE

ADMINISTRACION 7%

SALUD NUMERO
AUXILIARES 3
JEFE ENFEMERIA 1
TRANSPORTE 1

VALOR U
$3.000.00
$8.000.00
$10.000.0
$1.890.00

NITARIO VALOR TOTAL

0 $9.000.000

0 $8.000.000

00 $10.000.000

0 $1.890.000
$28.890.000

PRESUPUESTO OFICIAL

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

EQUIPO BASICO DE
SALUD PRIORIZADOS
MUNICIPIOS ALTO
RIESGO FIEBRE
AMARILLA

No

UNIDAD

TIEMPO
EN
MESES

VALOR
TOTAL
UNITARIO

VALOR

CANTIDAD TOTAL

Equipos Técnicos
Departamentales de
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores
(ETV) Una (1) Persona
natural con titulo
Profesional de Enfermeria
y Tres (3) Personas natural
con titulo de Auxiliar de
Enfermeria. Este numero
de personas es requerido
por equipo Basico de Salud
Este numerc de personas
es requerido por equipo
Basico de Salud con
transporte y administracion
de acciones y
organizacion.

Equipo
Basico de
Salud
incluye
logistica

3.5

$ 202.230.000

3
28.890.000

VALOR TOTAL CON IVA

$ 202.230.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto a contratar se realizara: MUNICIPIOS PRIORIZADOS

EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS ALTO
RIESGO FIEERE AMARILLA

MUNICIPIO

NUMERO DE EQUIPOS
PRICRIZADOS

EL PLAYON

2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
En desarrollo de la contratacién a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el efecto
en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con [as

siguientes obhgac;ones

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6338666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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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 legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del contrato,
de conformidad con la normatividad que rige la materia.

3} Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

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

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones 0 amenazas.

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

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

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ejecute
el objeto confractual, quedando clarc 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 dafic que se cause a bienes, al personal gue se utilice y a terceros-en
la ejecucién del contrato.

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

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales
hecesarias.

15) Cumplir con las normas y especnﬂcacmnes 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, 1os 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, Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo
contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,
debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de [a 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, Autorizacién consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14, Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el desarrollo
de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la Secretaria de

" Salud de Santander).

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

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

o o

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gebernaciondesantander.gov.co
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17. Disponer de un coordinador para la ejecucion de las acciones del PIC que se pretenden
contratar, acreditar que cuenta con el perfil establecido.

18. Evaluacion satisfactoria en la ejecucién técnica y financiera del Ultimo contrato suscrito
con una Entidad Territorial -

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

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El contrato tendrd un plazo de ejecucién de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin que sobrepase la
vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma DOSCIENTOS DOS
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS-M/CTE COP ($202.230.000).

FORMA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA: PAGOS PARCIALES MENSUALES una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con la ejecucion del valor del
centrato, con el recibo a satisfaccién por parie del supervisor del confrato designade para tal
efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales
y administrativos necesarios para el diligenciamienfo de la respectiva obligacion coniraida,
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por
el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

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

INDENNIDAD )
El contratista se obliga a mantener indemne de cualguier reclamacion proveniente de terceros,
gue tenga como causa las actuaciones del contratista.

¢

‘LIQUIDACION .
La liquidacion del presente conirato se realizard dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la
finalizacion del plazo.

LEGALIZACION DEL CONTRATO A CELEBRAR
Una vez susctito el contrato se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece el articulo
23 de laley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

'ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera enfregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este tipo
de contratacidn de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

) 4
el co l N~
iT¢ ‘F{RKD—A__'——’/)
ED ANTONIO RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ — Abogada contraista S5§ Qﬁf/
Revisd Aspecios Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario SSS-%

V°B®: NURY PAOLA QUINTEROC QUINTERO .
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios {Aspectos Jurldicos

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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El Playén, 1 1 SEP 2005

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S. D. '

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta para contrato interadministrativo para los usuarios del
Municipio de EI Playén, adscritos a la E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO.

Respetado doctor Edwin;

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

“FORTALECER LLAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA” ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL
INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN
SANTANDER”,

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
En la cual se va desarrollar las actividades:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES
POR FIEBRE AMARILLA — SANTANDER

FASE 1: RECONOCIMIENTO TERRITORIAL INICIAL >

OBJETIVO: ldentificar y caracterizar las comunidades antes del ingreso de los Equipos

Técnicos Departamentales de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV), en

los territorios previamente definidos por la Secretarfa de Salud Departamental.

ACTIVIDADES:

« Analisis de los mapas y microterritorios asignados por la Secretaria de Salud
- Departamental como areas prioritarias de intervencion.

» Identificacion de caracteristicas socioculturales, organizativas y geograficas de las
poblaciones ubicadas en dichos territorios.

» Reconocimiento de formas de organizacidn social y territorial.

» l|dentificacion de actores comunitarios clave (autoridades ancestrales/tradicionales,
JAC, lideres locales).

» Preparacién de condiciones logisticas y sociales que garanticen una participacion
efectiva en procesos postenores

PRODUCTOS ESPERADOS:
¢ Informe de reconocimiento territorial.
+ Plan de acercamiento comunitario.

FASE 2: ACUERDOS COMUNITARIOS PARA DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS
TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Establecer consensos con la comun’idad sobre el ingreso, proposito y dinamica
de ftrabajo del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).

[}
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ACTIVIDADES:

» Realizacion de mesas de dialogo comunitario para:

o Socializar los objetivos del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) y
del Plan de Cuidado Primario.

o Validar y acordar los criterios de delimitacion de microterritorios.

o Concertar roles, responsabilidades y mecanismos de participacion comunitaria.

» Acordar espacios periodicos de evaluacién con lideres comunitarios (minimos
semestrales).

PRODUCTOS ESPERADOS:
» Actas de acuerdos.
» Cronograma de visitas concertado.
« Compromisos de colaboraciéon comunitaria.

FASE 3: PLANEACION DEL DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Conformar y preparar los EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) para su
" adscripcion e intervencién en los microterritorios priorizados.

ACTIVIDADES:

» Asignacién de EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) a territorios,
considerando: :

o Situacién de salud."

o Accesibilidad.

o Configuracion étnico-territorial.

o Disponibilidad de talento humano.

« Composicién sugerida del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV):

o 1 profesiconal en enfermeria.”

o 3 auxiliares en enfermeria.

o. Alternativamente. auxiliares en salud pulblica o promotores de salud con
pertenencia étnica, segun disponibilidad.

» Capacitacién de los equipos en:

o Enfoque territorial.
Participacion comunitaria.
Herramientas de vigilancia en salud publica.
Estrategias de control vectorial.
Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI

O C C O

PRODUCTOS ESPERADOS;

« EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) conformados.

+« Cronograma operativo.

* Plan de intervencién por microterritorio.

FASE 4: INTERVENCION TERRITORIAL (10 VISITAS EFECTIVAS /DIA POR
MICROTERRITORIO)

OBJETIVO: Ejecutar acciones integrales en salud con enfoque comunitario.
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ACTIVIDADES DIARIAS POR MICROTERRITORIO:

1. Acciones de promocion de la salud:

c Educacién comunitaria sobre fiebre amarilla, dengue, zika y chikungunya.

o Fortalecimiento del autocuidado y uso de barreras fisicas.
2. Prevencidn y control de vectores: _

o ldentificacién y eliminacién de criaderos.

o Barrido sanitario y cerco epidemioldgico intradomigiliario.

o Evaluacion de riesgos para refugio y reproduccion de vectores.
3. Informacioén en salud:

o Recoleccion de datos basicos de salud.

o ldentificacién de casos sospechosos.

o Canalizacidn de personas sinfomaticas a los servicios de salud.
4. Acciones de vacunacion:

o Sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacién como medida de

proteccién colectiva.

o Verificacion del esquema de vacunacion de todos [os usuarios intervenidos.
o Aplicacion de vacunas contra fiebre amarilla segtin lineamiento a todos los

susceptibles.
o Registros: Carné de vacunacion, registro diario, Paiweb.

Responsabilidades Principales de los equipos Vacunadores:

—

Garantizar la seguridad y eficacia en la aplicacion de las vacunas.

2. Asegurar la conservaciéon adecuada de los bioldgicos durante toda la cadena de

frio.
3. Cumplir con las normativas del PAl y los lineamientos del Ministerio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

» Cargue diario de acciones realizadas en el sistema o plataforma definida por la

Secretaria de Salud.
» Realizar calidad del dato de los reportes cargados en aplicativos usados.

» Consolidado semanal de actividades en campo, incluyendo vacunacion, control de

vectores y educacion en salud.
Registro actualizado de vacunacion.
+ Informe diario y semanal consolidado.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo
Profesional de Enfermeria y Tres (3) Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria.
Este numero de personas es requerido por Equipo Técnico Departamental de Control de

Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)

Las acciones de caracterizacion, tipificacién de riesgo, inspeccion sanitaria, vigilancia
entomologica, control integral de vectores, informacion en salud de las Enfermedades de

Transmitidas por Vectores a desarrollar en

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DE -
SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIARES 3 $3.000.000 $9.000.000
JEFE ENFEMERIA 1 $8.000.000 $8.000.000
TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000
ADMINISTRACION 7% $1.890.000 $1.890.000
$28.890.000
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PRESUPUESTO OFICIAL

VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV

EQUIPO BASICO DE
SALUD PRIORIZADOS
MUNICIPIOS ALTO
RIESGO FIEBRE
AMARILLA

UNIDAD

TIEMPO
EN
MESES

VALOR
TOTAL
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR
TOTAL

Equipos Técnicos
Departamentales de
Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores
(ETV) Una (1) Persona
natural con titulo
Profesional de Enfermeria
y Tres (3) Personas natural
con -titulo de Auxiliar de
Enfermeria. Este numero
de personas es reguerido

Equipo
Basico de
Salud
incluye

3.5

$
28.890.000

$ 202.230.000

por equipo Basico de Salud | 1098162

Este nimero de personas
es requerido por equipo
Basico de Salud con
transporte y administracién
de acciones y
organizacion.

VALOR TOTAL CON IVA

2 $ 202.230.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO ]

El contrato tendrd un plazo de ejecucién de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la
vigencia fiscal 2025.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un valor de DOSCIENTOS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE COP ($202.230.000).

FORMA DE PAGO:

EL DEPARTAMENTO pagard al CONTRATISTA: PAGOS PARCIALES MENSUALES una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccién con la ejecucion 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 obligacidén contraida,
anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto contractual dado por
el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

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

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollara en los MUNICIPIOS PRIORIZADOS
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EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS ALTO RIESGO
FIEBRE AMARILLA

_ NUMERO DE EQUIPOS
MUNICIPIO PRIORIZADOS
EL PLAYON 2

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

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

Atentamente

MARTHA P A AYALA :;%ENDEZ

C.C. No. 20.428.6B1 de Cajica
E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
NIT. No. 804.005.555-5
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DECRETO No. 017 DE 2024
(Marzo 22)

“POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRA EN PROPIEDAD GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL “SANTO DOMINGO SAVIO”
DE EL PLAYON SANTANDER”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE EL PLAYON, SANTANDER, en uso de sus
facultades constitucionales en especial las conferidas en el Articulo 315 de la
Constitucion Politica, Ley 136 de 1994, Ley 100 de 1993, articulo 192, Ley 1122 de
- 2007, articulo 28, Ley 1797 de 2016, articulo 20, Decreto 1427 de 2006 Articulo
2.5.3.8.5.5, Resolucién No. 680 de 2016 Articulo 1y demas normas legales, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, de conformidad con lo establecido, en el articulo 192 de Ia Ley 100 de 1993,
corresponde al Jefe de la respectiva Entidad Territorial el nombramiento de los
Directores de Hospitales Publicos de cualquier nivel de complejidad.

2.- Que el articulo 28 de Ia Ley 1122 de 2007, prescribe que los Gerentes de las
Empresas Sociales de! Estado seran nombrados por periodos institucionales de
cuatro (4) afios, mediante concurso de méritos que deberd realizarse dentro de los
tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de |a Replblica o
det Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segln el easo.

3.- Que la Ley 1797 de 2016 en su articulo 20, dispone que, los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado del Nivel Territorial seran
nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el Nivel Nacional los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por
el Presidente de la Republica, Corresponders al Presidente de Ia Republica, a los
Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesidn,
adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa verificacion
del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes vy evaluacion de ias competencias que sefale el Departamento
Administrativo de la Funcién Pblica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados para Periodos Institucionales de cuatro (4)
anos, el cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de Ia Republica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, sdlo podran ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestién, evaluacion que
se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 vy las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial.

4.- Que conforme a lo dispuesto en el Articulo 2.5.3.8.5.1,, del Decreto 780 de 2018,
modificado por el Articulo 1 del Decreto 1427 de 2016, sefiala que, corresponde al
Presidente de la Repliblica, a los Gobernadores y a los Alcaldes como autoridades
nominadoras del orden nacional, departamental y municipal, respectivamente,
evaluar, a fravés de pruebas escritas, las competencias sefialadas por ¢
Departamento Administrativo de la Funcion Publica, para ocupar el empleo de
director o gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Cédipe postal: 887501(Carrera 5 No 12-41 Prayecid y revist: JASMINE VARGAS VARGAS, Asasora exlerna

alcaldia@elplayon-santander.gov,co j

www.elplayon-santander.gov.co « | Aprobo: LUES AMBROSIO ALARCON LOPEZ, Alcalds Municipal,
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5.- Que por su parte el articulo 2.5.3.8.5.3,, del Decrato 780 de 2018, modificado
por el Articulo 1 del Decreto 1427 de 2016, sefala que, las competencias del
aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de.las Empresas
Sociales del Estado del orden departamental, distrital o municipal, sefialadas por el
Departamento Administrativo de la Funcidn Publica, seran evaluadas por el
Gobernador o ef Alcalde, de o cual se dejara evidencia.

6.- Que el articulo 2.5.3.8.5.5., del Decreto 780 de 2016, modificado par el Articulo

1 del Decreto 1427 de 2016, sefiala que, el nombramiento del Gerente o director de
la Empresa Sociai del Estado del orden nacional, departamental o municipal recaera
en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y demuestre
las competencias requeridas. :

7.- Que mediante la Resolucion No. 880 de 2016, por parte del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica se sefalan las competencias que se deben
demostrar para ocupar el empleo de gerente o director de las Empresas Sociales
del Estado.

8.- Que por su parte el Departamento Administrativo de la Funcién Publica mediante
Concepto Radicado No.: 20166000244421 de 23. de Noviembre de 2018, Ia
Direccion Juridica del DAFP, citando la Resolucion 680 de 20186, articulo 4, sefial6:

“Para la evaluacion de competencias del Gerente o Director, el Gobernador o Alcalde
podrd acudir a cualquiera de las siguientes opciones:

1. Al Departamento Administrativo de la Funcién Piblica

2. Un 6rgano técnico designado por la entidad para el efecto y conformado por los
directivos de la entidad nominadora y/o consultores externos.

3. Universidades piiblicas o privadas.

4. Bmpresas consultoras externas especializadas en seleccion de personal

5. A través de contratos o convenios interadministrativos celebrados con entidades de
la administracién pblica con experiencia en seleccion de personal.

-

En tal sentido los profesionales que adelanten la evaluacién de competencias deben ser
idéneos y contar con experiencia en procesos de seleccidn de personal.”

9.- Que mediante Decreto No 013 de 2024, este despacho regula el Procedimiento
para la Eleccién del Gerente de la ESE Hospital Santo Domingo Savio de El Playén,
(Santander) y conformé un Comité Técnico al cual se le asigné las siguientes
funciones: :

a) Verificar que los aspirantes a desempefiar el empleo cumplan los requisitos de
formacién académica y experiencia profesional consagrados en el Decreto 785 de
2005 en concordancia con lo sefialado en el Manual de Funciones, Requisitos y de
Competencias Laborales de la ESE Hospital Santo Domingo Savio de El Playon,

Santander.
Cédige postal: 687501(Carrsra 5 No. 12-41 Prayecld y revisd: JASMINE VARGAS VARGAS, Asesora externa
alcaldia@slplayon-santander.gov.co
waw.elplayon-santander.gov.co Aprobg; LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ, Alcalde Municipal,
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b) Emitir Concepto Técnico con destino al Alealde Municipal de El Play6n, Santander
de la revision que se haga al cumplimiento de los requisitos de Formacién y
experiencia profesional acreditados por los aspirantes a desempefiar el empleo.

¢) Elaborar conforme a los lineamientos sefialados por Ja Resolucion No 680 de 2016,
expedida por el Departamento Administrativo de la Funcion Priblica las competencias
que deben demostrar los aspirantes a ocupar el empleo de Gerente de la Empresa
Social del Estado, que serdn evaluadas por la respectiva autoridad nominadora, de
acuerdo a los lineamientos sefialados en el Decreto 1427 de 2016.

d) Practicar y calificar Ia prueba de evaluacién a los aspirantes que cumplan los
requisitos de formacién académica y experiencia profesional.

e) Informar al Alcalde Municipal de EI Playén, Santander los resultados de Ia Prueba de
cvaluacion y .emitir concepto téenico en el cual se unifique tanto el concepto de
verificacién de requisitos de formacion y experiencia como el de los resultados de la
prueba y se concluya con la recomendacién para realizar el nombramiento del
Gerente de la ESE Hospital Santo Domingo Savio de El Playén, (Santander)

10.- Que el Comité Técnico designado mediante Decreto No 013 de 2024, se instald
y aprobd el cronograma para cumplir las funciones asignadas y en virtud de ello el
18 de marzo de 2024, hizo llegar a este despacho Concepto Técnico de
Verificacion  de Requisitos para la Eleccion/Designacion del  Gerente de g
E.S.E Hospital “Santo Domingo Savio® de El Playon, (Santander), en el cual se
concluye: “De lo anteriormente analizado, se tiene que de las Hojas de Vida allegadas y que
corresponden a Martha Patricia Ayala Méndez, identificada con la Cedula de Ciudadania No.
20.422.631 de Cajica, Marly Lisseth Garces Garcta, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 1.090.449.356 de Rionegro, Santander, Adriana Otélvaro Hernéndez, identificada con la
Cedula de Ciudadania No. 27.969.252 de Albania, Santander y Liliana Marcela Fonseca
Garcfa, identificada con la Cédula de Ciudadania No. 1.063,560.473 de la Gloria Cesar, se
concluye que Cumplen los Requisitos y en tal virtud se RECOMIEND A darle continuidad al
Proceso, conforme al Decreto No 013 del 2024, y a las normas que resultan aplicables,
respecto de las hojas de vida que cumplen con los requisitos.”

11.- Que por parte del Comité Técnico designado mediante Decreto No 013 de
2024, Practicada y Calificada la prueba de evaluacién a los aspirantes que cumplen
los requisitos de formacion académica y experiencia profesional y que se presentan
a la Prueba se procede a informar a este despacho los resultados de [a prueba de
evaluacion y emiten 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 y se concluye con la recomendacion para nombrar o designar ala doctora
MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadania
No. 20.422.631 expedida en Cajica, para que desemperie el empleo de Gerente
de la Empresa Social del Estado Hospital “Santo Domingo Savio” de El Play6n S.

12.- Que conforme a los conceptos técnicos allegados a este despacho por el
Comité Técnico designado.para este fin mediante el Decreto No 013 de 2024, se
hace evidente para este despacho que la doctora MARTHA PATRICIA AYALA

Cddigo pastal: 687501{Carrera 5 No, 12-41 Proyectd y revist: JASMINE VARGAS VARGAS, Asesara externa
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MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 20.422 631 expedida en
. Cajica, reline los requisitos de formacion y experiencia y tiene [as competencias
requeridas para desempefiar el cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado
Hospital “Santo Domingo Savio” de EI Playén Santander, de acuerdo a evaluacién
de competencias realizada tal y como lo preceptua la Ley 1797 de 2016, Decreto
1427 de 2016, Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 680 de 2016, emanada por el
Departamento Administrativo de la Funcién Piblica.

En mérito de lo expuesto se,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar en Propiedad a la doctora, MARTHA PATRICIA
AYALA MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 20.422.631
expedida Cajica, en el cargo de Gerente de Empresa Social del Estado, Codigo 085,
Grado 01 de la Planta de Personal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL “SANTO DOMINGO SAVIO” DE EL PLAYON SANTANDER, por el
periodo institucional previsto en la Ley, quien relne los requisitos y las
competencias para desempefiar dicho cargo, de acuerdo con la parte considerativa
del presente acto administrativo, con una asignacién basica de 'CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y UN PESOS
MCTE ($ 4.606.761.00).

ARTICULO SEGUNDO: Comunicar el presente actce administrativo de
nombramiento al interesado por escrito, a través de medios fisicos o electronicos,
indicandole gue cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su
aceptacion o rechazo. :

ARTICULO TERCERO: Aceptado el nombramiento, la persona designada debera
tomar posesion del empleo dentro de los diez (10) dias habiles siguientes. Este
termino podré prorrogarse, por escrito, hasta por noventa dias (90) habiles mas, si
el designado no residiere en el lugar de ubicacion del empleo, o por causa justificada
a juicio de la autoridad nominadora.

. ARTICULO CUARTO: Remitase copia del presente Acto Administrativo a la
Empresa Social del Estado Hospital “Santo Domingo Savio” de E| Playén Santander,
para lo de su competencia.

ARTICULO QUINTO: EI presente Decreto, rige a partir de su Expedicion y
publicacion : '
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

o,
LUIS AMBEﬂ [0 ALARCON LOPEZ

Alcalde Municipal

Cadigo postal; 687501 {Carrera 5 No, 1241 Proyacld y revis: JASMINE VARGAS VARGAS, Asesora externa
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ACTA DE POSESION NUMERO: 007
(abril 1 de 2024)

En el Municipio de El Playon Santander, ef Primero {01) de Abrii de Dos Mil Veinticuatro,
{2024) se hizo presente en el Despacho del Alcalde Municipal, la Doctora MARTHA
PATRICIA AYALA MENDEZ, identificada con la Cedula de Ciudadania No. 20.422.631
expedida en Cajica, Cundmamarca con el fin de tomar posesién del cargo de Gerente de
Empresa Social del Estado, Cdédigo 085, Grado 01 de la Planta de Personal de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL “SANTO DOMINGO SAVIO” DE EL
PLAYON SANTANDER, por el periodo institucional previsto en la Ley, con una asi gnacién
basica mensual de CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS
SESENTA Y UN PESOS ($4.606.761), MCTE, para el cual fue nombrada mediante Decreto
No. 017 de 2024 (marzo 22) y presentd los siguientes documentos.

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania; Formato Unico Hoja de Vida Persona Natural del
Departamento Administrativo de la Funcién Publica; Certificado de Antecedentes Judiciales
expedido por la Policia Nacional: Certificado de Antecedentes Disciplinarios, expadido por
la Procuraduria General de ta Nacién; Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por
la Contraloria General de la RepUblica: Certificado Registro Nacional de Medidas
Correctivas, expedido por la Policia Nacional; Declaracién Extra Juicio sobre inexistencia
de Procesos de Alimentos y Delitos Sexuales; Examen Médico de Ingreso, Salud
Ocupacional, Certificaciones que acreditan Experiencia, Dipioma Profesional. Formato
Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentias, Actividad Econémica Privada

Persona Naturai, y las Estampillas de Ley, Formato Declaracion de Conflicto de [nterés det -

Departamento Administrativo de ia Funcién Publica.

La Doctora MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, prestd el ;uramento ordenado por gl
articulo 122 de [a Constitucién Politica y manifestd bajo la gravedad de juramento no estar
incurso en causal alguna de inhabilidad generai o especial, de incompatibilidad o prohibicién
establecidas en las disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

Manifest6 bajo la gravedad de juramento no estar incursa en causal alguna de inhabilidad
e incompatibilidad o prohibicién de las establecidas por la Constitucion y la Ley, para el
desempefio de cargos publicos, no estar gozando de Pensidn, no tener edad de retiro
forzoso y no encontrase en interdiccién para el ejercicio de funciones publicas.

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso final del articulo 2.2.5.1.8 del Decreto 1083 de

2015 declard bajo la gravedad del juramento no tener conocimiento de procesos pendientes
de caracter alimentario o gue cumplira con sus obligaciones de familia.

EL POSESIONADO

LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ
Alcalde Municipal

MIT 890.208.199-0 Cadigo postal. 567501 Elabor: Aurora Pérez ~ Secretaria del Interior, Seguridad y Movilidad
Carrera 5 No. 12-41 Mavil 316 7838730 -
alcaldio@elplavon-saptander.gov.co Revis y Aprobé Luis Ambrosio Alarcon Lopez, Alcalde Municipal
www.einlayen-santander.gov.co
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IDENTIFICACION PERSONAL
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- APELLIDOS

» "MARTHA PATRICIA
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A-1503100-0021 8262-F-0020422631-201 00225

FECHA DE Nacimiento  16-MAY-1365

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO '
1.53 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
22-0CT-1984 CAJICA
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REGISTRADOF NACIONAL
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ASO PAG(S)g

AT

RAZON SOCIAL ;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SANTO DOMINGQ SAVIO

IDENTIFICACION:

NI-804005555

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-14
FECHA DE PAGO: 2025-08-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION:

2025-07

PERIODO SALUD: 2025.08

NUMEROQ PLANILLA: 34222233

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34222233

TIPQ DE PLANILLA: E

1 FONDO VALOR PAGAR
EI\?T?;)(;;'\% NIT NOMBRE AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCI INTERESES INTEREgps | VALORPAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 $0 50 $0 $ 616.300 $ 616.300
EPS010 B000BE702 EPS SURA 1 50 $0 $0 $ 265.500 $ 265.500
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. S.A, 4 $0 50 50 $1.601,300 $ 1,601,300
Subtotal Salud 3 6 30 50 $0 $ 2,482,100 §2.483.100
230301 800224808 PORVENIR 1 50 50 30 $ 788.500 § 788.500
25-14 500336004 COLPENSIONES 5 50 %0 50 $ 2,380,500 $ 2,389,500
Subtatal Pensidn 2 6 $0 50 50 $ 3,178,400 $ 3.178.400
4-25 I 800226175 COLMENA & $0 $0 50 $ 484.100 $ 484.100
Subtotal ARL 1 6 50 50 50 $ 484,100 5 484.100
CCF40 ] 890201578 COMFENALCO SANTANDER 8 S0 $0 $0 $ 794,700 $ 784,700
Subtotal CCF 1 6 $0 50 50 $ 794,700 $ 794.700
PASENA 889995034 SENA 6 30 $0 50 $ 397.400 $ 397.400
PAICEF 599959239 ICBF B $0 50 50 3 596.100 $ 586,100
Total a pagar $0 $0 $0 3 7,933.800 5 7.933.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 11/09/2025




Codige: FT-CON-GDE-11

N HOSPITAL

Version 02

: : CERTIFICACION

EN
’ Fecha: Mayo 31 de 2024

Pagina 1 de 1

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50
i LEY 789 DE 2002

Yo Martha Patrtma Ayala Mendez |dent|f cada con la cedula de ciudadania N°
20.422.631 de Cajlca en calldad de Representante Legal de la ESE HOSPITAL
SANTO DOMINGO SAVIO del Municipio del playdn-Santander con NIT 804,005.555- :
5 doy fe que la ESE cumplid con el pagé oportuno de aportes al sistema de seguridad
social en éalud pensiones ,Riesgos profesionales y demés aportes parafiscales a las
‘cajas de compensacmn “familiar SENA,I.C.B. F en los cuales se encuentra a paz y
salvo en los ultlmos sels. meses ' -

- Se expide en e! Muntcnpxo de EL P[ayon -Santander a ios ocho (08) dias del mes de
septiembre de 2025. L :

. Martha Patritid Ayhla Miéndez

Representante legal

Carrera 5 N®13-34 - NIT: 804.005.555-5
Cel: 3142791434

Marmeeinfmancacsnbadnaminamesuimalebaimn A fa
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El Playdn, 24 de junic de 2025

EL SUSCRITO ALCALDE MUNICIPAL DE EL PLAYON, SANTANDER, EN
CALIDAD DE PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL
SANTO DOMINGO SAVIO .

Certifica:

Que la Gerente Martha Patricia Ayala Méndez de la ESE Hospitat Santo Domingo
Savio, de El Playdn identificado con cadula de ciudadania No. 20422831 tene
facultades para celebrar conlralos de presiacion de servicios de salud oferlados par
la entrdad. para la vigencia 2025, hasta por una cuantia de 400 SMMLY de acuerdo
con o establecide el acuerdo 005 de junio 24 de 2025, Por madio del cual, se
maodifica el Acuerdo Na, 010 de 2023 - Estatulo de Contratacién de la Empresa
Sccial Del Estado Hospital Santo Domingo Savio De El Playon - Santander.

- conforme a los hneamientos establecidos en la Resolucién 1440 de 2024 del
Miusterio de Salud y Protescian Social,

Se expide a los veinticualrp {243 dias de julio de 2025,

r—'"“_-?i

LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ
Presidente de fa junta Directiva
E.S.E Hospital santo domingo Savio

Carrera 5 N°13-34 - NIT: 804,003.555-5
(el 31472751234
gerancig Pesesanicdormingosavioalplayon.gov.co

A9




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SR

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 o0
GENERAL DF LA NACION No. 278789038

Bogota DC, 20 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE [.A NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI). la persona CENTRO DE SALLUD SANTO DOMINGO SAVIO identificado(a) con NIT nimero B040055555:

NQ REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que 5e encuentren vigentes. Cuando se

trate de nomoramiento & posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificardn (odas las anctaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o, del articulp 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidgades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales 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 ptiblicas y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector priblico, en los términos que
establezea la Constitucion Poiitica y la ley particular o demas disposicicnes vigentes. El Sistema SIRI reporta coma antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales cofombianas. En caso de nombramiento o suscripecion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web: \
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Mifldn
Jefe Division de Refacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCIOGN :

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

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




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 miércoles 20 de

agosto de 2025, a las 15:29:23, el ndmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ntimero de identificacion tributario

No. ldentificacion

804005555

Coadigo de Verificacion

804005555250820152923

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, s1empre v cuando el tipo y nimero con51gnados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

Geners: WEB

4

- =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Fiso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

cemd (SR mems

Pégina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 400
OENERAL DE LA NACION - No. 278788423 :

Bogota DC, 20 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de [nformacion de Reglstro de Sancianes e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior{a) MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ndmero 20422631

v !

NO.REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de as sancloties o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nambramiento 0 posesion en cargos que exjjan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren an el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA; El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene Jas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacienes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucian Politica y Ia ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes salamente las
sanciones can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomhianas. En caso de nombramients o suscripcion de contrales con el
Estada, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:Ilwww.procuraduria.gou.colPageslceniﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos Willlam Rodriguez Milldn .
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (93]

ATENCION ;

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

Division de Relacionamiento con el Giudadano.
Linea gratuita $18000910315 .
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt, 13170; Bogotd D.C.,
wanvy, procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

&3

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 miércoles 20 de

agosto de 2025, a las 15:24:58, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

20422631

Cdodigo de Verificacion

20422631250820152458

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Geners: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»@

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

CGR s

Pégina 1 de 1




21/8/25, 2,03 p.m. Folicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:

. Cédula de Ciudadania N° 20422631
Apellidos y Nombres: AYALA MENDEZ MARTHA PATRICIA

condena o la prescripcion de la pena.

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida E! Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pmi a 5:00 pm

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

Que siendo las 02:03:13 PM horas del 21/08/2025, el ciudadano identificado con:

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

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/faormAntecedentes .xhtml

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

54

112



20/8/25, 15:20 . Consulta RNMC 5‘5

'-‘: ' Policia Nacional de Colombia

ot

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudédano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/08/2025 03:20:31 0. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 20422631 y Nombre:
MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ. '

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 ¥
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121817399 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menii ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Fsta consulia es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda J[ R Imprimir ]

515 900G

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

IOS y : Direceitn Generai- Cra. 53 NP 26 - 24 POTERCIA DE LA
Centro Administrativo Nacienal CAN, Bogoia D.C.

L
iz I Lines de alencidn; D18G00-910112 | o v'QA -

ot A
! H
.Y Al Fe
ey
| S K
= OBy paral, f
U oo

https://srvcnpc.policia.gov.colPSC/frm_cnp_consulta.aspx

—
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FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El suscrito MNATLT ] To WAL ’ igentificado gon C.C
C.E/ PP No. 20/427 L5] expedida en a (Conct].
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente patz los fines y en los

términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacién contractual y, de
llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de [a misma y mientras
se encuenire vigente.

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

Se suscribe en la ciudad deQU(OfDWFDmQﬂD el dia l}Qi N L UND (2f) de
de 2025.

Firma i A
Nombre Mgy, ri’é:/‘m 1y /ﬁmla Maf/f‘rdé’7
Cédula 2. 4 _ (7 Co

X ]




21/8/25, 5:32 p.m, Consulia de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:32:38 horas del 21/08/2025, el ciudadano i.dent'tﬂcado con cédula de ciudadania No. 20422631,
Apellidos y Nombres AYALA MENDEZ MARTHA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER , con NIT
890201235-6 y su uiilizacién es exclusivamente- dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades ¥ se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2074 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

hittps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/constilta

hitps:Minhabilidades. polisia.gev.co:8080/cansulta

S4-
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 20422631 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

- MOROSOS

~

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

Se expide en Bogotd el 20/08/2025 03:56 PM

Codigo Verificacion: 62CKYMN 70
Valida hasta: 18/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

58




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepte |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario

AN

Y7707212489984

141160031511

014116003151 1

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV

80400505555

12, Direcci6n seccional
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

jBuzén alectrornico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumenta

Persona jurldica 1

Lugar de expedicion 28, Pais

"'lud\nd.fl\..qnlc:pm

\}f

29, Departarento

31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre {f \

A \\JJ

Ay
342495 nombres

¥

35, Razdn social

E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

/?%ﬁ\

36. Nombre comercial

278 SIQM)
/P“;\ NN

S MBIGACION /™

38, Pals 36, Dapanamento s g AT 40, CiudadMdunicipio
CCLOMBIA - 1 8 9 |Santander Ee, Fomp e 6 8 | £l Playdn 255
41, Direccicn principal B s
P I/\ e i 4
CR5 13 34 SO AN

42. Correo electrdnico

gerencia@esesantodomingosavioel playon gov,e /L N

43, Codigo postal

[ 44. Teletond 1Y, j} A(x‘\:\_3 14279143 445 Telefono 2
R

_\.CLASIFICACION

Activjdad.g c_gnumicai\ "‘t;:w»-..,," Otupacisn
Actividad principal Ac‘m}d d ol unr.iana»\' \f Dtras actividades . ern
A8, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cdd'rlu\ \49 lFeché/lmcrogfctW}ad 50. Gédigo 1 4 51. Cadigo uslabiectmmnms
s 61 0jl19991 020/l i (NN | I l || | I |
\ ";(( /T::"* s"onsablhdades Calidades y Atributos
12 3 5 278 \“‘ Q 2 138 1 15 % 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
s auple |7 !14I16|42|'52 NN N I O T I
- Ingresos y patrimonio. “-J
07- Retencisn en la fuente a titulo {"\rey
14- Informante de exogena \'*"”
16- Qbligacién facturar por ingresos blenes
42- Obligado a llevar contabilidad _"\ r’
52 - Facturador electrénico /j:u e
Y
\‘\-\ 3? ;“
Usuarius aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B k] 10
l : l J | | i | | | 88, Forma §8. Tipo Serviclo 1 z 3
§4, Cadigo |57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | e _——

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

Para uso exclusivo de 1a DIAN

55, Anexos

0w

80. No. de Folios: {E

La informacién sumlnlslrau‘a a través del formularic ofidial de inscripcidn, aclualizacidn, suspansicn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), dabara ser exacta y veraz; en casa do constatar
inexactitud en algunw de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionaterios o de suspensidn, segiin al caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frdmilte el usuarlo fus informado y aceptz la politica da
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reajice.
Firma autarizada:

AYALA MENDEZ MARTHA PATRICIA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion dacumento PDF: 20-08-2025 03:45:27PM




1A Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2
Espacio reservada para la DIAN 4, Ndmero de formulario 141160031511
TI0721248998 0141160031521
o S
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional . l q\\ }yﬂuzdn electrénico
Y e
80400650505 5 5 Impuesios y Aduanas de Butaramanga /,‘h )/? 4, |
Caracteristicas y formas de las organizaciones '\",-f’;‘j . ""\/\'\“*
l/‘ N - '
. & 5 { i dcho i [l i N ¢ A
62, Naturaleza 3 63. Formas asociativas mdunﬁzzl:-:gg%;ﬂquesJg?(:-t:’i:ggéjces'mU:“ auslico de orden nacional, departamental, 23
5. Fendos 66, Coaperativas g;ugri;;dsadesv org?p.:musk
§8. Sin personeria juridica 69. Olras organizaciones no clasificadas 70. By e.«;lrf R\\J i 2
(7 NS /PN
LY x
Constitrcian, Registro y Ultima Reforma . & \\,_./'u / i\ \W /’; Compasicidn del Capital
Documento 1. Constitucion }\R»(\m ’-\l\ Pl
;%\x
71 Clase 0 2 ‘\\‘“«-..._ i 82, Nacional 100 %
72. Namera 00 209 7 3’3\\ C\\‘\//
73. Fecha 199910289 Q 1\5 o 8’(2,.9\\) 83. Nacional ptblico 1040 0 %
T4. Niimero de notarfa N,
75. Entidad de registre D 1 </<;‘% 7 ’/ B4, Nacional privade 4] 0 %
oy —==
76. Fecha de registro 199910209 _/; 2\0 1 f6==0\8 79
#
77. No. Matricula mercantil . f’\“«» ’g}y; L x )
78. Departamento 6 8 E T
7¢. Cludadivunicipio 2 5 5 85, Extranjera 0 %
Vigencia " 86. Extranjero publice 4] 0 =
80. Desde 1899102
81, Hasta 2099172 87. Extranjero privado o] 0 %
z‘/f\ H
N
88. Entidad de vigilancia y control ,ﬁrm,\
Superintendencia Nacional de Salud L IF\ ‘3 \\\\, ’
P A e 10
;"( ;:M /f S Estado y Beneficio
[tem 89, Estado actual f‘ech'\ yestado 91, Nimero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 3 zzo 6,0 1.0 1] -
4 4
’,""““\5\.,”’/
E ," ,;" b i 1 I | -
. \:\ ;‘ i
wy
2 2 ar ' l -
4 l ] :
s | . :
Vineulacién econdmica
93, Vineulacion | g4, Nombre el grpo econtmico yo empresarial %ﬁa”qlfgggn?r%gg§IEUIlca515n Tributaria (NIT) 08 18 gg [y,
97. Nombre o razdn soclal de la matiz o controlante
170. Nomare de identificacién tributaria  [171. Pals 172. Numero de Identificacian tributaria
otorgado on el exterior sociedad o natural def exterior con EP
173, Nambre o razén sacial de la sactedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién decumento PDF: 20-08-2025 03:45:271°M
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3
Espacio raservade para la DIAN 4, Numero de formulario 141160031511
770721248 00014116003
T
2y
5. Numern de Identificacion Tributaria (NIT) G, DV | 12. Direccidn seccienal \i\ Buznn eloctronics
B0 400 5505 5|5 Impuestes y Aduanas. de Bucarzmanga //:} 4f' /
4 -
Representacidn 3, \ ~ f L
68. Representacion 99, Fecha Iniclo ejercicio representacisn f‘?w \ o i
¥, & 1
REPRS LEGAL PRIN 18 ’2 D2 4 0\4\9;‘ ;E | \ ey
1 1% =
100, Tipo de documento 167, Numero de identificacidn (\...,:‘\;/ {;T'é‘:‘d:{\.f \‘lsosmdﬂmurn de larjeta profosional
CeduladeCiudadanl 1 3 {2 p 4 2 2 § 3 1 . \:v -? { (I\ ),"
1 -
104, Primer apellide 105, Segundo apelido 106, Prsmer rombre t\ } (’ ““=—w‘ 107. Otres nombres
AYALA |MENDEZ [MAR‘[HAI\, z\ |PATRICIA
108, Numero de ldentificacian Tributaria (NIT} 109. DV| 110, Razdn socal representante lagal , s, " "
| >
28, Representacian 99. Fecha jnicio ejercicio represe:ltaﬁi.n "\
100, Tipe de documento 107, Namero de identificacitn 102. DV | 103. Namero de larjeta profesianal
) |
104, Primer apeilido T05. Segunda apellido 107, Otros nombres
108, Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV 110, Razan<od 5:*:’ nte
S
| VRN /’ £
98. Representacion 98, Fe@\o@q m:&)\ui\r}:mn
P \ | L 1 ,
100, Tipe de documento 101, Nimero de Edenuﬁcamom %ﬁ__/ 162, DV [103. NUmero de tarjeta profesional
\ |
104, Primer apellide 105 S % I<iu<\\ 108, Primer nombre 107. Otres nembres
108, Numerp de Identificacidn Tributaria (NIT) % ’f)‘_‘l{\'gjid‘r}sn"f} al representaite legal
/ N N
98. Representacidn H % Faly ‘QS‘Ft'ichE inicio gjercicio representacion
100. Tipa de dotumento 102. BV | 103, Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido ’?!‘b‘? unde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|‘~« S
) e
108, Namero de Identificacidn Tribulal:’i)ﬂ’%l{:ﬁ_\%\ 108, [3¥} 110, Razén social representante legal
98, Representacign 98, Fecha inicia ejerciclo representacion
D
180. Tipo de documento 101. Namere de identificacion 102. BV |103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105, Sagunde apellido 106. Primer nombre 107, Otres nombres
108, Nimero de ldentiffcacion Tributaria (NIT) 109, BV|110. Razdn social representante legal

Fecha generacldn documento PDF: 20-08-2025 G3;45:27PM
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
SAVIO del municipio de EL. PLAYON - departamento de SANTANDER, radicé el formuiario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER ¥ se considera inscrito como clase de prestador Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para presfar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador: ’5825500750 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Nombre o razé
NI:Nit/ CC:Codula | NI:804005555-5 e T | 5 B HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
. L Fecha de N -
Fecha de inscripcién;[2006/11/17 2026/04/3¢ (Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

} Nivel de Atencion del
Clase depersona;  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA el de Atencicn del |,

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Cardcter Territorial de [a Entidad: MUNICIPAL,
Direccion
Representante Legal: [MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ . . CARRERA 5 N°® 13-34
administrativa:
Telef 3183437328 Fax o Email ia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
H H mail; renci a a - B
elefono 321220332 ai gerencia a playon.g
Municipio: EL PLAYON Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

CE DE SALUD MIN
ACUERDD 37 403 SA‘N’LRO SANTG DOMINGO EL PEAYQN

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

SEDE PRINCIPAL.

Caodigo y Nombre Sede Principal: 682550075001 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DONINGO SAVIO
Direccion: CARRERA 5 N° 13-34 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
’ Prestacdar: 6825500750 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Cddigo y nombre sede del prestador: 6825500750-01 - E.5.E, HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Pdgina: 1de 7




63

Telefono: 3183437328 Fax: 0 Email: ia@ todomi ioelpl
: | 321220332 ax: mail: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
Gerente: WMIARTHA PATRICIA AYALA Fecha de Apertura: 2006/11117
: MENDEZ echa de Apertura:

Municipio: EL PLAYON Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cddigo y Nombre Sede: |682550075001 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Direccién; CARRERA 5 N° 13-34 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono 3183437328 0 Email ia@ todomi ioeipl

no: o H . Real

o 321220332 ax mai gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov
MARTHA PATRICIA AYALA
G : F ; mnr
erente MENDEZ echa de Apertura 20061
Municipio: EL PLAYON Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codige y Nombre Sede; 632550075001 - E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Direecidn: CARRERA 5 N° 13-34 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
3183437328 | . . - .
Telefono: . 321220332 Fax: 0 . Email: gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co
MARTHA PATRICIA AYALA
] : 7 ~

Gerente MENDEZ Fecha de Apertura 2006/11/1
Municipio: EL PLAYGON Departamenito; SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

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

M-UM :Modalidad Unidad
Mdvil

M-PRTNI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Muodalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jorhada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPOD
SER

CODSER

NOMBRE SERVICIO

M-INT | M-EXT

M-UM { M-DOM | M-JS | M-TEL

M.
PRTNI

M-
PRTE

M-PR | M-PRT!

M-
PRTM

M-
PRETE

M-
PRETM

M-PRE

COMPL

FECHA
JAPERTURA-

DISTINTIVO
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(AAAANIDD)

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

NQ

NO

NO

NO

NO

Ne

NO

NO

NO

NOQ

NQ

NO

NO

20150130

DH550234241

INTERNACI
an

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

Na

NOQ

NO

NO

NO

NO

No

NO

NQ

NQ

[vis]

NG

NC

20150730

DHE50234242

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

Sl

NO

NO

NO

NO

[Ne]

NG

NO

NO

NO

NO

NQ

NG

NO

20081117

DiiSS0234241

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

sl

il

NO

NO

NO

NQ

NG

nNo

NO

NO

NO

NO

NG

NO

20147118

DHS50234244

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION Y DIETETIGA

NOD

NC

NO

NG

NO

NG

NO

NQ

ND

NC

NG

NO

NO

20230616

DHS30568480

CONSULTA
EXTERNA

ORONTOLOGIA GENERAL

si

NO

NO

NO

NQ

ND

NO

NO

NO

NG

NG

NQ

NO

ND

20071009

DHS50235245

CONSULTA
EXTERNA

psicoLoclA

S|

NO

NO

WO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

Na

20090421

DHES50234746

CONSULTA
EXTERNA

VACUNAGICN

sl

s

NO

jiie]

NO

NO

NO

N0

NO

NO

NO

NO

NG

NO

20061117

DHSSD234247

APOYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

706

LABORATORIQ CLINICO

St

NO

ND

NO

NO

NO

NO

NOo

NO

NO

NO

NO

NO

NQ

SC

20090421

DHSS0234248

ApOYa
DIAGNGSTI
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTE
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINIGO

5]

NOQ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

No

NQ

NQ

NQ

NO

5C

20061117

DHES0234259

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVKIC FARMACEUTICO

Sl

NO

NO

NO

NO

KO

N

NO

nQ

NO

NO

NC

NG

NO

20081117

DHs50234250

APCYOD
DIAGNOSTI
cay
COMPLEME
NTAGHIN
TERAPEUTL
cA

729

TERAPIA RESPIRATORIA

sl

NO

NO

Sl

No

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

5C

20150130

DHS50234251

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTI
cA

738

FISIDTERAPIA

st

NO

NO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

NG

NOo

5C

20090421

DHS56234252

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUT
CA

748

RADIOLGGIA CDONTOLOGICA

NO

NO

NO

NO

NO

NG

nNO

NO

nNO

NO

NO

NO

ND

5C

20230618

DHS50569591

APQYO
DIAGNGSTI
coY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
GA

TOMA DE MUESTRAS OE
CUELLO UTERING ¥
GINECOLOGICAS

51

NO

ND

NO

NO

WO

N

NO

Na

NO

NC

ND

NO

NO

sc

201501230

DHSS0234253

ATENCIGN
INMEDIATA

110

ATENCICN DEL PARTO

Sl

N

NO

ND

NO

nNe

NO

NO

NG

NO

NO

NO

o

NO

20061117

DHSS50234254
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ATENCIGN
1102 URGENCIAS 51 NO NO NO NO NQ NG NO NO NO NO NO NO NO 8 20081117 DHSS0234255
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
1102
INMEDIATA BASICO NG 1) NG ND NO NO NO NO NO NO NG NO NO NO B 20151029 DH5S50234256

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencidn paciente oncolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AME:Modatidad Ambultofia
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Mavil

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

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

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

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

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR} DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

GRUPQ DEL
SERVIGIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZACIGN
INTERNACION  |129 ADULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00/23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 D0:00N23:59
HOSPITALIZACION
INTERNAGION 130 00:00A23:5% 00:00A23:50 00:00A23:59 a0:00A23:59% 00:00A23:58 GO:00AZ3:58 DB:00AZ3:59
PEDIATRICA
CONSULTA
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 D7:00A17:00 D7:00A17:00 D7:00A12:00 07:00A12:00
CONSULTA E
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A12:00 07:00A12:00
CONSULTA NUTRICION Y
333 a7:0 f 07:00A17:0 07:00A17:00 07:0DA17: 07:00A12:00 07:00A12:00
EXTERNA DIETETICA 7:00A17:00 17:00 7:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
34 H B H H 500, o H H 04, Hil 07:00A12:00
EXTERNA 3 GENERAL 07:00A17:00 07:00AT7:00 07;:00AT7:00 07:00A17:00 07:00A12:00 z
CONSULTA
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 B7:00A17:00 D7:00A12:00 07:00A32:00
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACIGN 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A%2:00 07:00A12:00
APOYO
D OSTICO Y
IAGN LABORATORIO
COMPLEMENTAG | 706 cLINIGO 0D:00A23:59 00:00A23:59 00:C0A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 DO:0DAZ3:59
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 712 DE LABORATORIO | D6:00A08:00 06:00A09:00 06:00A09:C0 06;00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00
IGN cLinico
TERAPEUTICA
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APOYD

DIAGNOSTICO Y SERVICIO 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 70041 ‘

COMPLEMENTAC | 714 ; el ; el : ol 7:00A12:00- O7:00A1z:00- 07:00A12:00

6N FARMACEUTICO 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00 13:00A17:00

TERAPEUTICA

APDYD

DIAGNOSTICD ¥ TERAPIA

COMPLEMENTAC | 729 : : :0 : f : - : : : H B

cor LEMENTAC RESPIRATORIA CT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 0T:00A12:00 U7:00A12:00

TERAPEUTICA

APOYD

DINGROSTICO ¥

COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A17:00 07:00A17:00 D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00

108

TERAPEUTICA

APOYD

DIAGNGSTICO ¥

COMPLEMENTAG | 748 RADIOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A12:0D 07:00A12:00

. ODONTOLOGICA ’ : ! ) ) : ’ ’ ’ ! ’ "

TERAPEUTICA

APOYQ

DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLQ UTERINO |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 OT:0GA12:00

10N Y GINECOLOGICAS

TERAPEUTICA

ATENCIGN 1101 ATENGIGN DEL 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:58 O0:0DAZ3:59 00:00A23:58 D0:00A23:598 D0:D0AZ3:59

INVEDIATA PARTO ' ¥ ’ ' ) " ) ’ : ’ i ; ’ ’

ATENCIGN

INVEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:58 B0:00A23:59 0C:00A23:5¢ 00:00A23:58 00:00A23:58

ATENCION TRANSPORTE

INVIEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00AZ3:59 00:00AZ3:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:5% 0D:0DAZZ:E8

BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron serviclos con especificidades.

APQYO PRESTANORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEE PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD [NSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPACIDAD GONGEPTOQ CANTIDAD

AMBUI_ANCIAS BASICA 1

CAMAS PEDIATRICA 1

CAMAS ADULTOS L]

CAMAS ATENGIGN DEL PARTO 1

CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA +

CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES . 2
camiLLas OBSERVACION ADULTOS MUJERES 2

CONSTANCIA DE HABILITACION EN £EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6825500750 - E,S,E, HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
Codigo y nombre sede del prestador: 6825500750-01 - E.S.E. HOSPITAL SANTC DOMINGO SAVIO
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CONSULTORIOS

URGENGIAS

CONSULTORIQS

COMSULTA EXTERNA

SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
SILLAS AMBIENTE DE TRANSICIGN URGENCIAS 1

CAPACIDAD INSTALADRA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022

No se encontraren registros de Capacidad Instalada Gamas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolugidn 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS,
- FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELC TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA AKKSEE7 TERRESTRE 2019 10024011760 20240415

DETALLE UNIDADES MGVILES,

Ne se encantraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de ios formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, quien manifiesta
haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas en ¢l
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2078 y la(s) norma{\s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

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

NUMERG DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1'%,

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

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

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

Dada el dia martes 29 de julio de 2025 (4:08 p.m.}.
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YELITzé/ ERNANDEZ GONZALEZ.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ sofEdp

Los anteriores datos tienen comeo fuente de informacicn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. ‘ Fecha de impresion: martes 29 de julio de 2025 {4:08 p.m.}.
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 7

CONTRATO No. Y FECHA:

No. CO1.PCCNTR. 6378980 del 29 de mayo de 2024 /

CONTRATISTA:

| E.8.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DELL PLAYON

Nit o C.C. No, 804.005.556-5 /
| "REALIZAR ESTRATEGIA DE INFORMACION CON ESTRATEGIA
SOY GENERACION MAS SONRIENTE PARA LA PROMOCION
BEL CUIDADQO DE LA SALUD BUCAL EN PRIMERA INFANCIA Y
| ADOLESCENCIA EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL
CONCERTO: AREA RURAL DE LOS MUNICIPIOS F’R!.ORIZAD’OSV DEL | .
’ DEPARTAMENTG DE SANTANDER IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES INCLUIDAS BUCAL,
VISUAL, AUDITIVO EN ENTORNOS PRIORIZADOS DE
t SANTANDER.”
VALOR INICIAL ‘ '$20,000,000. 00 /
VALOR ADICIONAL '$0.00°
ANTICIPC INICIAL (XXX%): $00.000.00
ANTICIPO ADICIONAL (XXX%): $00.000.00
PLAZO INICIAL: ' 1$00.060.00
PLAZO ADICIONAL.:
INTERVENTOR CONTRATO © Ne aplica
CONVENIOQ: '
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR No aplica j _
. MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA - Acte |
SUPERVISOR: administrativo del 29 de mayo de 2024
FECHA DE INICIACION: | D8 dej junio de 2024
gﬁ;’ggﬁ SION No. No. | No. ddmmaaasg ddmiraaaa ddmmaaaz
ggﬁgﬁ CION: No. | Ne. | No. ddmmaaaa ddrmaasaa dcfmrnaaa‘na
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre da 2024 /
MUNICIPIO: ELPLAYON /
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los veintiséis (26) dias del mes de febrero de 2025 se reunieron, EDWIN
ANTONIO PRADA RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL del
Departamento y MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ quien comparece en calidad de v~
Representante Legal de la EMPRESA E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO DEL PLAYON,
quien comparece en nombre propio como contratista, con ef fin de suscribir fa presenfe acta de

fiquidacion por mutuo acuerdo,

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGC -SAVIO DEL
PLAYON, se celebré el contraio de CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.
6378980 suscrito ef 29 de mayo de 2024, cuyo objeto es REALIZAR ESTRATEGIA DE
INFORMAGION CON ESTRATEGIA SOY GENERACION MAS SONRIENTE PARA LA
PROMOCION DEL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN PRIMERA INFANCIA Y /
ADOLESCENCIA EN ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS DEL AREA RURAL DE LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER IMPLEMENTACION
PDE ESTRATEGIAS DE LA DIMENSION VIDA SALUDABLE Y COMNDICIONES NO
TRANSMISIBLES INCL.UIDAS BUCAL, VISUAL, AUDITIVO EN ENTCRNOS PRIORIZADROS

DE SANTANDER.
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2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, tenlendo /

en cuenta que se-cumplio a cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de confermidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993, modificado por el artfculo 32 de la Ley 1150 de 2007 v el articulo 217 del 7

Decreto Nacional 019 de 2012; asf como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007

4. Que se verifico por parte de la Supervisora MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA €l
cumplimiento del objeto del cantrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los veintiséis (26) /

dias del mes de febrero del 2025.

5. Que con base en el acta anterior se ha constaiado que la sjecucion del contrato fue de

$20,000,000.00 equlvaiente al 100% del valortotal del contrato, Ve

6. Que el balanse financiero del contrato es el siguiente: /

RELACION Y BALANCE ) _
VALOR CONTRATO INICIAL $20,000,000.00 |
VALOR CONTRATO ADICIONAL ' 1 ' ~ $0.00
ANTICIPO INICIAL ' 3
ANTICIPO ADICIONAL $
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $20,000,000.00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO ' $0,00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA _ $0.00
SUMAS IGUALES $20,000,000.00 | $20,000,000.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
NS CONCEPT
COMPROBANTE | FECHA (aﬂt‘;ﬁp o VALOR FUENTE DE
BE EQRESD (D.DMMAAAA} desembols 08 0 actas) FINANGIACION
o SGP SALUD
ENTRAMITE | ENTRAMITE | ACTAZTEEECEO ) 6000000000 | puBLICA |
. COLECTIVA
8. Que no se presentara reinfegro de Saldos ni Rendimienios Financieros a favor del
Departamento: (Se debe anexar copia de Iz consignacion) .
No, CUENTA Y
SALDOS A FAVOR DEL : ENTIDAD EN LA
DEPARTAMENTO FECHA | VALORS QUE SE
: . CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO
| EsEcuTADD NA NA
| RENDIMIENTOS FINANCIEROS NA N.A
TOTAL 'N.A N.A

8. Deconformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo
en cuenta la modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran garantias,

10. Que, duranie la sjecucion del confrato, se verificé el cumplimiento de las obligacionss del’ Ve
contratista frente a los aportes al sistema de segutidad social, cajas de compensacion familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud
de Santander al dia 31 de diciembre del 2024, mediante acta de recibo final suscrita ef dfa

veintiseis (28) dias del mes de febrero de 2025,

4
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ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrate No. CO1.PCCNTR. 6373930 suscrito el 22 de mayo de. 2024,
declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de foda desavenencia, no manifestando
observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcidon de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué desembolso por valor de ($20,000,000.00)
correspendiente al pago del acta final, resulia procedente que las parles infervinientes se declaren a
paz y salvo por todo concepto derivado de ta gjecucién del-contrato No. CO1.PCCNTR. 8378980
suserito el 29 de mayo de 2024, comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD Departamental "4
surtir los- tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran
a paz y salve por fodo concepte, una vez se haga efectivo el pago del acta de qus trata sl numera.l/
anterior, a los veintiséis (26) del mes de febrero de 2025,

EDWIN ANTONIO |
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

SUPERVISOR(A)

MARTYH ClA AYALA MENDEZ
GEREN .5.B HOSPITAL SANTO BOMINGO SAVIO DEL PLAYON
CONTRATISTA
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- REPUBLICA DE COLOMBIA
T DEPARTAMENTO DE SANTANDER
- MUNICIPIO DE EL PLAYON

BESEUDOAUNICNAL

ACTA DE LIQUIBACION CODIGO! F-GD- 07 :ERSIDN: FECHA: 01/01/2019 zésml %
ACTA DE LIQUIDACIGN FINAL

¥ r "

En El Playén, 11 4 DIC 2022 $8 reunieron en el Despacho de Ia Alcaldia

Mumglp.ai: I?e un parte, en representacion del CONTRATISTA de la E.S.E, Hospital Domingo Savia, entidad legalmente
constituida tdentﬁ_cada con NIT No. 804005555-5, aciualmenits Representada por SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ

mayor de eq'ad @ identificado (a) con Cédula de Cludadania No. 1083.47 7,671, actuando como Contratista; de otra parta en
répresentacion del Municipio de El Playén (Santander), WILMER ALEXANDER BARRIOS COTE, Alealds Municipal y LEIDY

CATERINE TOLOZA, Secretaria de Salud ¥ Desarrollo Social en su condicién de Suparvisara, con el objelo de LIGUIDAR DE
MUTUO ACUERDO sl CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, No 00115-2022,

Et C'ontratis’ca fieja constancia que el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, No 00415-2022 fue ejscutado ¥ ss dio por
termmadq. De igual forma asume la responsabifidad parreclamos, demandas y acciones legales que se encuentren en frémite
0 o ramiten en contra del MUNICIPIO DE EL PLAYON (SANTANDER), por mofivos que le sean tmputados, manifestando

desde ahora que no interpondré acciones contra la Entidad Temitorial por desequilibrios ecandmicos o de cuakjuier otra indole
que hayar resultado de la celsbracin y ejacucién dei Contrato hoy fiquidado.

EL05 de Diciembre de 2022, as partes daf contrato se raunleron y susorihieron ACTA DE TERMINACION Y RECIBO FINAL,
con fos siguientes resultados y reconocimientos:

CUMPL}
MIENTO
DIMENSION COMPONENT ACTRIDAD | "N VALOR.
PORCEN
TAJE
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 8 1.828 100% $39.200,000
?%Péﬂg?[&\égm SALUDABLE Y CONDICIONES NO 7 143 100% $38.934.893
8
?%gﬂ%TBLE\gDA SALUDABLE Y CONDICIONES 976 100% $34.013.874
DIMENSION SALUD AMBIENTAL 2 32 100% $11.500.000
DIMENSION SALUD Y AMBITO L ABCRAL 2 59 100% $5.500.000
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIAY NUTRIGIONAL 3 33 100% $16.500.000
ggi%%ggT?\lEogEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES Y 7 1004 100% $33.000.000
TOTAL 12 860 100% | $178.648.698,5
PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO
NIT 890.208,1690 C3dligo postal: 667501 AT W comeron )
CARRERA 5 No. 12-41 -y M IS0 ES CON 4
. - WILMER . .
MOMSISTETY s AL o~ 2 EL PLAYON
wwiv.elplayon-santander.gov.co ALCALDE =

P il
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON

TAMDERS MUNICIFAL

ACTA DE LIQUIDACION

CODIGO: £-GD- 07 VERSION:

ESCUDO MUNICIFAL

FECHA:01/01/2010 | PoBIna1de

) VALOR B CONTRATO 0,00 $178, 648699 5
VALORES PAGOS PARCIALES A LA FECHA 0.00 $132.778.567
VALOR AVALADO PARA FAGG EN ESTA ACTA 0.00 $45.889.430
VALORES A DESCONTAR FOR GONCEPTO OE '
MULTAS O SANCIONES 0.00 %0
ESTADO DE DESEMBOLSOS
Valor Del Confrato $170.648,699,5
Valor del Pago Parcial avalado en el Informe $45.869.130

Se deja constancia de! cumplimiento de las obligacionas con 6] Sistema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscalas

de acuerdo con Io establecido en sl articulo 50 de la ley 789 ds 2002,

1. GENERALIDADES DEL GONTRATO:

CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO 0115-2022 ]

FECHA DEL CONTRATO 01 DE JULIO DE 2022

CONTRATANTE MUNICIPIO OF EL PLAYON

CONTRATISTA ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

OBJETO DEL CONTRATO EJECUCICN DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION Y
PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN OPERATIVO DEL
PLAN DE ACCION EN SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC VIGENCIA 2022 DEL MUN]CIPIO DE EL
PLAYQON-SANTANDER

NCMBRE SUPERVISOR LEIDY CATERINE TOLOZA MENDOZA

CARGO SUPERVISQR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$172.808,574

VALOR ADICIONAL $ 5.840.123,55

FECHA DE INICIO 01 DE JULIO DE 2022

PLAZO INICIAL CINCC {05) MESES Y DIECISEIS (18} DIAS
FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE 18 DE 2022

NUMERO DE CONTRATO 0115-2022

FECHA DEL CONTRATO 01"DE JULIO BE 2022

2 MODIFICACIGNES DEL CONTRATO

A ADICIONES EN PLAZO

NIT 890.208,199-0 Cddige postal: 687501
CARRERA 5 No. 12-41
Mdvil 318 7838730

gicaldie @elplavos-santander. gov.co

www.elplayon-santander.gev.co

WILMER
BARRIOS

ALD ‘ e = )
ALSALoE s

{ MECRTAVON
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
HAMHRY WXLy ‘ TACUDE NONFIFAL,
AUTA DL UGUIDACION EO0LGD: T-Gb- b7 YE“S‘UN’ FECHA; 010172012 :"""“ e

_ADICIONAL No, = = F T S T e .
e W "

B. SUSPENSIONES

ACTANo. T
A Bk Ao . . N A
C. RENICIOS
N N.A. N.A.

D ADICIONES EN VALOR

ADICIONALNo. © .,

v e min gt

R

| e T e o et T T B - JER—

001 08-08-2022

$.840.123,55

3. BALANCES FINANCIEROS FINALES DEL CONTRATC

- A} BAGO ANTICIPD 0 PAGO ANTIGIPADO

VALORPAGADO ™,

DESCRIPCION . - -|-%

S S

Pago Anirc;po v Anhcipado

$90

B) PAGOSEFECTUADOS PCR EL MUNICIPIO

§178.648.6995

" 'VALORES PAGOS PARCIALES A LA FECHA 0,00 §132.779.567
‘VALOR AVALADO FARA PAGO EN ESTAACTA 0,00 $45.589.130
| VALORES A DESCONTAR POR CONCEPTO DE 000 N
MULTAS O SANCIONES ’

e s s

MIT 896,208,199 Codigo postul: 887501
CARRERA 5 Mo, 12-4]
Mol 318 7838730

elspidinidelplgvansenlandenaot.
v ripldyori-santander gov.co

@
&%BARRIOS

ALGALDE
24+ 13D

N

%ﬁ‘

. Ml COMPROMISO ES CON
"~ 7 EL PLAYON
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REPUBLICA _um COLOMBLA
. DEPARTAMENTO DE SANTANDER
e MUNICIPIO DE EL PLAYON
b B iy, ) T WAL
AT DE (WAL b0 QIR ¥ 50w 2t ,“.mn,ﬁoz A S LAL ”_&?..»#.
4 CONDIGIONES FINALES DEL CoNTRATO.
FECHA IO DELBONTRATE: " 01 0F JUL0 D 2022
| PLAZO FINAL DEL CONTRATO: CINCO (05) MESES ¥ DIECISSIS
e | (16) DiAS _
FECHA FINAL DEL CONTRATO: %wmo {03} DE DICEMEBRE DE
? T ST b, it s+ e e, i ey, m
VALOR DEL CONTRATO , | 1786486505
VALOR AVALADO 0 REGONOCIDO DEL CONTRATO | $174.648.699.5
VALORES A \ DESCONTAR POR CONCEPTO DE MULTAS O SANGIONES: 1500
| sﬁow zn m,_mnc.;mn DEL CONTRATO 1500
Tt ot kb it e Ma g\ﬂhgﬁ
A :%%Em INCIALES
anparo | TROMBRE " FECHADE FECHA DE
) ,,,»xw»;mw | ASEGURADORA NUMERO POLZA MCKo VENCIHIENTO
Ned A WA T NA TNA
= e e e u - mn.v :
5. MOIFICACIQNES OF CUSRIMIENTO DE GARANTIAS OEL CONTRATO:
T T NOMBRE © FECHADE FECHA DE
AMPARO _ ASEGURADORA NUMEROPOLZA | “lNico | veNcmmNTo
N | A N/A NA NA
ek .m. ,
4 GARANTIAS ANALES.
[ NOMBRE ! i FECHADE = FECHADE
AMPARO ASEGURADORA | zcsmwo POLZA | Mg e
NA NA % M NA CNA

5, GANTIDADES 0 ACTIVIDADES FINALES EJECUTADAS

Durante sl plazo contrachial, o contratista rsalzd las siguientes actvidadas an currpimienty dsl objeto contractuat’

@
ﬁmuw mﬁtmmm

brﬂ.ﬂran

NiT 890, 208 [898 Cddige pestal: 687504
CARRERA & Mo, 12-&d

MdViE 315 7838720 .

gl
WWW w_.h\nwﬁﬁagaakﬁx gowln

»i/

M COMPRONISD IS 000
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&
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
!ll\‘-’”ﬂ_u& MUNECIPAL, FATR S T AT R
ACTA DE LIQUIBACION CADIGO:F-GD. 07 ‘;’”‘“D": EECHALD1/0 /2010 | :""”""“d" '
o o T T Cumpl e
MIENTO
DIMENSION .‘E’g"""""ﬁ"‘" ACTL‘“SDAD EN VALOR,
PORCEN
_ L TAJE - I
DIMENSION CONVIVENGIA SOCIAL Y SALUD MENTAL 8 1.828 100% | $39.200.000
DIMENSION VIDA SALUBABLE ¥ GONDIGIONES Tig [~~~ 1=~ i ron
TRANSMISBLES, e L 18| 0% | S38834823
DIMENSION VIDA  SALUDABLE Y CONDIGIONES
TRANSMISBLES 878 100% | $34.013874
| DIMENSION SALUD AMBERTAL "~ M'““"z Y N ? 0055_: E?Jgeooﬁfq ;
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL 2 | s 100% | $5.500000
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 3 1| to0% | s18500000
DIMENSION DE SEXUALIDAD DERECHOS SEXUALES YT = === - T ™
REPRODUCTIYOS e e L1 0% | Ssa0000t0
TOTAL 12 580 100% 1 $470.648.689,5 ¢

7. CONSTANCIAS

RO

A}

Que en virtud def principio da buena fe sa toma como clerta la informacién contanida en al prasents documento, la cual fue

. suministrada por EL CONTRATISTA y se soporta con los documentos contenidas en ol expedienis contractual,

Cue las parles axpresan que aceptan la liquidacion bilateral del contralo descrita en i presente acta y a partr da fa lecha de
suscripeion de fz misma, previo el cumpimiento de las obligaclones pendientes, si existen,

Las paries firmantes ds esta ecta menifiestan estar de acuerdo con la presents acta de fquidackn bilataral y 58 deja ae
sigulentes constancias:

1. Que las actividades derivadas de! CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 000115-2022, fusron cumplidas por al
coniratista en los porcentsjes y valores, tal como consta en el Informe de Suparvisién 002 dai 05 DE DICIEMBRE DE
2022 y acta de terminacidn y recibido final de confrato 000115-2022, suscrita ef 05 DF DICIEMBRE DE 2022,

2. Que en la presents acta de liquldacién del contrate astén incluldos todos los valores sfacutados y raconccides al
contratista..

3. CQue el Contratista se responsabiliza ante terceros por cuakjuier quela o reclamacion qus eatos puedan presentar directs
o indiractamenta a la Alcaidla Municipal, por efecto do la ejecucion do las actividedes del centrato,

4. Que ol Contratista manifiesta que ef Municlple do EL PLAYON SANTANDER, cumpiib con todas las obfigaciones y qua
esth dg acuerdo con al conlanide ds la presents liquidacion bilateral,
|

WNIT 800.208.198-0 Ldigo postal: 687501 oo ‘
CARRERA 5 No, 12-41 : 3 T TS0 £S CON
Mdvi: 318 7838730 A ;Q'D - EL PLA ¥ 0 M
ica f’ 'n. [.l' go EE - nAnﬁﬁ_!;?s ‘36 ,% _éq WICRTT Y . . - S
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
‘ MUNICIPIO DE EL PLAYON
?u\_nul.\ ETETN ] JAL ESCLLO MUKHIPAL
ACTA DL LOUIDACION CODIGE: F-60- 07 ‘;Em"’“‘ FECHA: 01/01/201% :ag‘inal de

Las partes acuerdan que quedaran a paz y salvo por todo concepts,

El cqnt_raﬁsta declara de manera eXpresa una vez se encuentre a paz y salvo por conceplo de las obligaciones surgidas
8nvirtud def contrato y de la prasente acta de liquidacion, renuncia a ejercar accion o reclamacion alguna por conceptos

tqfes omo mayor permanencia, solicitudes de compensacién o indemnizacion, o cualquier otra de cenformidad con las
disposiciones legales, en contra del Municipio,

Para constancia,ds lo an{erio[i?\e ﬁr%ﬁrasente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
alla, ZI D b

POR EL MUNICIPIO,
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E.S.E. HOSPITAL SANTO DO_\INGO SAWO,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
ANI’JF..J\ .\llﬂMl. . .Fﬂf'l.‘rnf)ﬁﬂ NICTPAL
Ao DE LIQUIDACION COBIGO; F-6D-07 \Z’Eﬁsm”‘ Il rEcha: 01je1/2010 ;53‘”“"“

ACTA DE LIQUIDACION FINAL

En Ef Playon, a ios _ , Se reunieron en el
Despacho de [a Alcaldia Municipal: De un parte, en representacién del CONTRATISTA de ia
E.S.E. Hopital Domingo Savio, entidad legalmente constituida identificada con NIT No.
804.005.5565-5, actualmente Representada por SILVIA PATRICIA AMADO RODRIGUEZ |
mayor de pdad e identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1.098.677.677, actuando
como Contratista; de otra parte en representacion del Municipio de El Playon (Santander),
WILMER ALEXANDER BARRIOS COTE, Alcalde Municipal y LEIDY CATERINE TOLOZA,
Secretaria de Salud y Desarrollo Social en su condicién de Supervisora, con el objeto de
LIQUIDAR DE MUTUO ACUERDQ el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, No 0092-2023.

El Contratista deja constancia que el CONTRATO | NTERADMINISTRATIVO, No 0082-2023
fue ejecutado y se dio por terminado. De igual forma asume la responsabilidad por reclamos,
demandas y acciones legales que se encueniren en tramite o se tramiten en contra del
MUNICIPIO DE EL PLAYON (SANTANDER), por motivos que le sean imputados,
manifestando desde ahora que no interpondrd acciones contra la Entidad Territorial nor
desequilibrlos econdémicos o de cualquier otra indole que hayan resultado de la celebracién y

ejecucion del Contrato hoy liguidado,

El 07 de diciembre de 2023, las partes de! contrato se reunieron y suscribieron ACTA DE
TERMINAC;ION Y RECIBO FINAL, con los siguientes resultados y reconocimientos:

CUMPLI
, COMP | MIENTO
DIMENSION ONEN | EN VALOR,
TES | PORCEN
. TAJE |
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y 8 100% | $37.500.000

SALUD MENTAL
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES.

DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y
CONDICIONES TRANSMISIBLES

100% $50.297.400

100% $65.100.000

DIMENSION SALUD AMBIENTAL _ 3 100% $15_.500.000

DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL 1 100% $.6.000.000

MIT 890.203‘.199-{' Codigo postol: 687504 gN "'\
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MUNICIPIO D

HANDERA] MURIEIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

E EL PLAYON

ESCULD MUNCIPAL

ACTA DE LIQUIDACION - CODMAD: F-GR- [} ;’Eﬂs'ow‘ FECHA: 01/03/2019 ;’égi"alde
DIMENS[ON SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRIGIONAL 3 100% | $11,200.000
DIMENSION DE SEXUALIDAD DEREGHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 7 100% | $40.400.000
DIMENSION  SALUD  PUBLICA = EN _ .
EMERGENCIAS Y DESASTRES 2 | 100% | $6.500.00
TOTAL 12 100% | $232.497.400

PAGOS EFECTUADOS POR EL MUNICIPIO

"~ VALOR DE CONTRATO

$ 232.497.400

VALOF’ES PAGOS PARCIALES A
! LA FECHA :

$156.142.171

VALOR AVALADO PARA PAGO EN
ESTA ACTA

$76.355.229

VALORES A DESCONTAR POR
| CONCEPTO DE MULTAS O
SANCIONES

$0

ESTADO DE DESEMBOLSOS

Vator D&i Contrato $ 232.497.400
Valor dé! Pago Parcial avalado en el $76.355.229
informe | .

Se deja ¢ !rstancia del cumpiimiento de ias obligaciones con el Sistema General de Beguridad
Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo» con lo establecido en el articulo 50 de ia ley 788 de

2002.

1. GENERAL!D;ADES DEL CONTRATO:

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION BE SERVICIOS

NUMERQ DE CONTRATO | 0082-2028

| FECHA DEL CONTRATO

08 DE MARZO DE 2022

CONTRATANTE

MUNICIFEEO'

DE EL PLAYCON

I
NIT 890.208. ngg -8 Codigo postal; 687501
CARRERA 5 Mo, ru 2H
Mawf 218 7333;30
“'L.;gsl [ ERE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
BANDERA M[m?'\t ESCUDH-MUSNICIRAL
ACTA DE LOQUIDACIGN CODIGO" F:60-D7 \fonsmra: FECHA: 01/01/2013 ;ég"’““e

CONTRATISTA

| ESE HOSPITAL SANTC DOMINGO SAVIO

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION
Y PREVENCION CONTEMPLADAS EN EL PLAN
OPERATIVO DEL PLAN DE ACCION EN SALUD
PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PSPIC
VIGENCIA 2023 DEL MUNICIPIO DE EL PLAYON-
SANTANDER

NOMBRE SUPERVISGR

LEIDY CATERINE TOLOZA MENDQOZA

CARGO SUPERVISOR

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO

$ 232.497.400

VALOR ADICIONAL

N/A

FECHA DE INICIO

08 DE MARZO DE 2023

PLAZO INICIAL

NUEVE (09) MESES

FECHA DE TERMINACION

DICIEMBRE 07 DE 2023

NUMERO DE CONTRATO

| 0082 - 2023

FECHA DEL CONTRATO

08 DE r(‘nARzo DE 2023

I
|
!
!

2, MOD!FICACIONES DEL CONTRATO

A, ADICIONES EN PLAZC

. FECHA

D. ARICIONES EN VALOR

ADICIONAL No, PLAZO
NA - NA NA
B. SUSPENSIONES
.- ACTA Ne. - FECHA
NA. N.A.
C. REINICIOS
T ACTA N, FECHA
NA, | NA.

NIT 880.208,199-0 Cddine posiol: 687502
CARRERA & No., 1247 |

Mdudszs 7838730

wotd o A, AT
Wik, a’pfayan santander gov ]

@ >~
WELMER
BARR!OS

P 4 Ml COMPROMISO ES CON &

-~ EL PLAYOR

ALCALDE

W2 -302)




BANDERA MURNICIDAL

REPUBLIC;‘A DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON

FRULDO ARINIC AL

ACTA DE UQUIDACION } ‘comso: FGD- 07 ;ERS'ON’ FECHA: D1/03/2019 ;égf"“de
|
f |
ADIC!O_NAL No. " FECHA VALOR (%)
NA j NA NA
— | .
3. BALANCES FINANCAIEROS' FINALES DEL CONTRATO
. 1
A) PAGO'ANTICIPO 0O PAGQO ANTICIPADOQO
DESCRIPCION _ VALOR VALOR PAGADO.
Pago Anticipo o Anticipado 30 $0
N ‘
B) PAGQOS EFECTMQS POR EL MUNICIPIO
o AMORTIZACION ' |
DESCRIPCION ANTICIFO VALOE PAGADOD
VALOR DE CONTRATO 0,00 ¥ 232‘497'400_
VALORES PAGOS PARCIALES A
| LA FECHA | 0,00 $ 156.142.171
VALOR AVALADO PARA PAGOEN
ESTA ACTA | 0,00 $76.355,229
VALO_RES A DESCONTAR POR
CONCEPTO DE MULTAS O 0,00 $0
SANCIONES

4. CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

§
H

08 DE MARZO DE 2023

PLAZO FINAL DEL CONTRATO:

NUEVE (09) MESES

FECHA FINAL DEL CONTRATO:

' SIETE (07) DE
DICIEMBRE DE 2023

ot

VALOR DEL CONTRATO T $ 232.497.400
VALOR AVALADO O RECONOCIDO DEL CONTRATO $ 232.497.400
NIT890.208.199-0 Cidign postal: 687501 @ .,
CARRERA 5 No, 12-41 - VEJILMER ; o r) Ml COMPROMISO ES CON ¢
Mdvil 318 7838730 e
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BANDERA MINICIPAL

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON

ESCIIDO MUNICIPAL

" ACTA DE LIGUIDACION COBIGO: E-GD- 07 ;’ERS'UN‘ FECHA: 01/01/2018 ;ég'"““
VALORES A DESCONTAR POR CDNCEPTO DE MULTAS O |41
SANCIONES: :
VALOR NO EJECUTADO DEL CONTRATO $0.0
5. GARANTIAS
A. GARANTIAS INICIALES:
- FECHA DE
NOMBRE NUMERO FECHA DE
AMPARO | 4 sEGURADORA POLIZA INICIO VENCBM'ENT
N/A N/A N/A N/A N/A
B. MODIFICACIONES DE CUBRIMIENTO DE GARANTIAS DEL CONTRATO:
' ' [ FECHA DE
_ NOMBRE NUMERO FECHA DE
AMPARO | A cEGURADORA POLIZA INICIO VENC:)WENT |
N/A N/A N/A N/A N/A
A. GARANTIAS FINALES:
] - FECHA DE
NOMBRE NUMERO FECHA DE
AMPARO |\ SEGURADORA POLIZA INICIO VENCg“"'ENT
N/A N/A N/A N/A N/A

6. CANTIDADES O AC ?’HWDADES FINALES EJECUTADAS

Durante el plazo contractual, el contrat:sta realizd las siguientes actividades en cumplimiento

del objeto contractual

I

§ CUMPLI
] COMP | MIENTO
DIMENSION ! ONEN | EN VALOR.

‘ TES PORCEN

TAJE
NIT 830.208.198-0 Codigo postal: 687501 @
CARRERA & Ne. 12-41 wlLMER %' m M1 COMPROMISO ES CON
Mdvil 318 7838730 ; e 2 e
i BARRIOS « TELPLAYON
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
l B,.\,‘{D[-.’RANCWAL ESCUDO MURIC AL
ACTA DE LIQUIDACION CODIGD: £-6D- 07 gERSION" FECHA: 03/01/2019 ;égi"i’lde
DIMENSION CONVIVENCIA SOCIAL Y
AL UD MENTAL 8 100% | $37.500.000
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y :
CONDICIONES NO TRANSMISIBLES. _ 100% | $50.297.400
DIMENSION  VIDA  SALUDABLE Y
CONDICIONES TRANSMISIBLES 100% | $65.100.000
DIMENSION SALUD AMBIENTAL 3 100% | $15.500.000
DIMENSION SALUD Y AMBITO LABORAL 1 100% | $.6.000.000
DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y |
NUTRICIONAL _ 3 100% | $11.200.000
DIMENSION DE SEXUALIDAD DERECHOS
SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 7 100% | $40.400.000
DIMENSION _ SALUD _ PUBLICA _ EN
EMERGENGIAS Y DESASTRES 2 | T00% | $6.500.00
TOTAL 12 100% | $232.497.400

7.ICONSTANCIAS

| '
Que en virtud det principio de buena fe se toma como clerta la informacion contenida en el
presente documento, [a cual fue suministrada por EL. CONTRATISTA y se soporta con los

documentos contenidos en el expedientg contractual.

3

obligaciones pendientes, si existen.

Las partes firmantes de esta acta manifiestan estar de acuerdo con la presente acta de
liquidacion bilateral y se deja las siguientes constancias: ‘

1. Que las actividades derivadas del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 0092-2023,
fueron cumplidas por el contratista en los porcentajes y valores, tal somo consta en &l

Informe de Supervisién 003 del 07 DE DICIEMBRE DE 2023 y acta de terminacion y

Que las partes expresan que aceptan la[jii;quidacién bilaterai del contrato d
acta y a pattir de la fecha de suscripcion de la misma, previo el cumplimiento de las

recibido final del contrata 0092-2023, suscrita el 07 DE DICIEMBRE DE 2023.

2. Que en'la presente acta de liquidacidn del contrato estan incluidos' todos los valores

ejecutados y reconocidos al contratista.

escrita en la presente

NIT 890.208.189-0 Codigo postol: 687501
CARRERA 5 No. 1241

www. elployon-santender, gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTQ DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
B\F Né_ L . i} i ESCUL MUNICIPAL
ACTA DE LIDVIDACION CODIS0: F-GD- 07 :ERS'OM _FECHA; 01/01/2019 :égma lde

. .

3. Que el Contratista se responsabiliza ante terceros por cualquier queja o reclamacion que
estos puedan presentar directa e indirectamente a la Aicaldia Municipal, por efecto de la
gjecucion de las actividades del conirato.

|

4. Queel Contratista manifiesta que el Municipio de EL PLAYON SANTANDER, cumplid con

todas las aobhgacmnes y que esta de acuerdo con el contenido de la presente liquidacion
- bilateral. |‘ |

5. Las partes acuerdan gque quedaran apaz y salvo por todo concepto.

6. . El coniratista declara de manera expresa una vez se encuentre a paz y salvo por concepto
de las obligaciones surgidas en virtud del contrato y de la presente acta de liquidacion,
renuncia ja ejercer accidn o reclamacion alguna por conceptos tales como mayor
permanencia, solicitudes de compensacion o indemnizacion, o cualquier otra de
conformidad con las disposiciones legales, en contra del Municipio.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que Intervienen en ella,

POR EL MUNICIPIO, E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO
SAVIO.

G/ |

WILMER ALEXANDER BARRIOS SILVIA PATRICIA AMADQ RODRIGUEZ
COTE
ALCALDE MUINCIPAL - | C.C. No. 1.098.677.667
|
|
|
t
NIT 890.208.199-0 {odigo postal: 687501 q\
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REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
DEPARTAMENTQ DE SANTF}NDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
l,f-\“\l‘lit.'-. ALONILLPAL ' } - ____'__ BECUND FUNICIPAL
| r:nﬁ o I | CODGE: F-6D-07 : ‘;ERSION: | FECHA: D1/01/2018 :ﬁgi”“d“

|

|

i o DEPARTAMENTO DE SANTANDER
N MUNICIPIO DE EL PLAYON

N

I

‘ CONTRATO No. 115 DE 2024
P . - (22 de Marzo de 2024)
‘ |

e | ACTANo. 006
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL
OBJETO: i PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PRIORITARIO
o 5 2024 EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANDER
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE EL PLAYON SANTANDER _
"IDENTIFICACION: NIT: NO. 890.208.189-0 ]
_REPRESENTANTE LEGAL: | LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ
IDENTIFICACION: C.C. NO. 91.521.538 DE BUCARAMANGA - SANTANDER
CONTRATISTA; E.S.E. HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
| MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ
IDENTIFICACION: ' C.C. NO, 20.422.6312 DE CAJICA
. _ _ CRLESE Hospital Sante Domingo Savic
_ VALOR DEL CONTRATO:  SESENTA MILLONES OE PESOS ($$60.000.000,00)
 SUPERVISORA: i ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ
- o Secretaria de Desarrollo Social y Salud
DURACION; 03 meses_
FECHA DE SUSCRIPCION: | 22 De marzo DE 2024
 FECHA DE INICIO: 22 De marzo DE 2024 o ]
FECHA DE TERMINACION: : ' 30 DE Junio DE 2024
| LUGAR DE EJECUCION: ~  MUNICIPIO DE EL PLAYON SANTANDER

|
I | - ACTA DE TERMINACION

En el Municipio de El Playcn, Sentander a los veinticuatro  (24) dizs del mes de julio de 2024, se
reunieron en el Despacho del Alcaide, MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, identificade con cedula
de ciudadania No. 20.422.6312 expedida en CAJICA en calidad de Contratista y LUIS AMBROSIO
ALARCON LOPEZ, mayor de edad| identificado con le cédula de ciudadania No. 91.521.538 de
Bucaramanga - Santander, en calidad de Alcalde del Municipio de E! Piayon {Santander}, entidad
terrferial identificada con NIT 850.208.199-0, debldamente posesicnado mediante Escritura Publica N*
187 dei- 28 de Diciembre de 2023, con el fin de firmar |a presente ACTA DE TERMINACION DEL
CONTRATO No 115 DE 2024,

|‘
Ii

CONSIDERANDD

1. . Que entre las partes se celebrd el contrato de EJEGUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD
PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PRIORITARIO 2024 EN EL
MUNIC!P%O DE EL PLAYON, SANTANDER

|

2. Qus eI vaior total del Contrato ascendlo ala suma de SESENTA MILLONES DE PES0OS M/CTE

(§$60.000.000,00}.

3. Que el contratista cumplio a cabalidad con el objeto coniractual estabiecide segun informe finat de
aclividades reahzadas en el periodc correspondiente del 22 de marzo 2l 30 de junio de 2024,

4.- Que segln ipforme del Supervisor, se logra consiatar por parte de la Entidad contratante que el
contratista clhmplid con el objete contractual, realizando las actividades correspondientes al abjeto
dei contralo ¥ agolando el piazo del mismo.

5- Que el contratista manifiesto estar a paz y salvo por todo concepto generade por la gjecucion de
asie contratq vy exonera de toda reclamacion al Municipio de El Playon, Santander,

§- Queel Contratista presento el Certificado de pago de Seguridad Social (Salud, Pension ¥ Riesgos),
para el pericgdo gjecutado.

85
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7.- Que en virtud de Io anterior:

. CODIGO: r-GD- 07 : :’ERSION:
1 . }

ACUERDAN:

1. Terwinar el presente conlrato. de acuerdo a la siguiente refacion:

BALANCE DEL CONTRATO

e REPUBLICA DE COLOMBIA |
 mt— DEPARTAMENTO DE SANTANDER |
kgl MUNICIPIO DE EL PLAYON

TECHA: 01/01/2019 | 4

ESULE L MILIEAL

I Pagina 1 de

86

VALOR DEL
A _ JT;M | CONTRATO PAGOS
VALOR CONTRATO INICIAL $ 60.000.000,00 W/CTE
VALOR CONTRATQ ADICIONAL 50
VALOR ACTA_ PAGO PARCIAL NO. 001 ereuiisnnaetes et anensseiees $4,500,000,00M/CTE
VALOR ACTA PAGD PARCIAL NO. 002 . $23.000.000,00M/CTE
VALOR A PAGAR ACTA DE
TERMI{I\IACION INFORNME DE | e veennes $32.500.000,00M/CTE
. SUPERVISION FINAL
 SALDO AFAVOR DEL MUNICIPIO | ivveevsiiveienno |30
_SALDC A FAVOR DEL CONTRATISTA [T eees 30
. SUMAS IGUALES | $60.000.000,00 MICTE | $ 60.000,000,00 M/CTE
|

2. Auror(cese medianle la presente acta el pago correspondiente por valor de SESENTA MILLONES
Ue PESQS M/CTE. ($60.000.000=), por |a reslizacidn del objeto contractual en 2l periado referida
de aclberdo a la presentacion de [a factura, la cual hace parte integral de esta acta.

3. Por k!) anterior Ias partes de comun acuerdo suscriben la presente Acta de Terminacion del
CONTI‘RA_TO No. 115 DE 2024, y una vez efectuado el pago es convenienie que las partes se
declaren a paz y salve por todo concepto.

Fara conglancia se firma porfos que en ella infervienen,

EL MUNICIPIO, EL CONTRATISTA,

MARTHA PA A MLDEI

CC 20.422.6312 DE CAJICA
R.L.ES.E Hospital Santo Dominga Savio

LUIS AMBRUSIO ALARCON LOPEZ
C.C. NOJ91,521.538 DE BUCARAMANGA -
SANIANDER

Alcalde Municipal




REPUBLICA DE COLOMBIA
. DEPARTAMENTO DE

B - 'SANTANDER MUNICIPIO DE
| ' EL PLAYON

. l "~ ESCUTO MUKICIPAL

ACTA l—comsc): -GD- 07 VERSIONIZ S ppciacor/oypony|  PeEnetded

"
| ‘
; CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No, 00115 DE 2024
l . 1
‘ Y

OBJETO: “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE

INTERVENCIONES COLEGTIVAS PIC PR[ORITAR]O 2024 EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYQON,
SANTANDER”,

|
Valor Fiscal: ‘ $80.00¢.000,00 Plazo Actual: HASTA EL 30 DE JUNIC DE 2024

| ‘ ;
Fecha de xnicirL- 23/03/2024 Fecha de 39/06/205.4

’ ‘ Entrega: :
Contratista: E.S.E. HOSPITALSANTO o . ANGHI LIZETH JEREZ
' DOMINGO SAVIO P *  HERNANDEZ :

Acta No: 04 . Fecha del Acta:  24/07/2024

|
\
| ACTA DE REGIBO DEFINITIVO
\[

En el municipio de El Playén Santander, a los VEITICUATRO (24) dias del mes Julio de 2024, se
reunieron se reunieron en |a Secretaria de Desarrollo Social y Salud Municipal, la E.S.E. HOSPITAL
SANTO DOMINGO SAVIO, con NiT 804.005.55%-5, representada legalmente por MARTHA
PATRICIA AYALA MENDEZ, identificada con cedula de ciudadania No. 20.422.631 de Cajica, en
calidad de Confratista, y ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ, Secretariz de Desarrolla Social y
Salud, en calidad de Supervisora y en representacion del Municipio de EL PLAYON (Santander), y
con el proposite de suscripir la presente acta de recibo definitivo del Contrate interadministrativo
No. 115-2024 v con el fin de hacer constar gque los servicios, objeto del contrato, han sido prestados
en su totalidad y a satisfaccion del municipic de acuerdo a lo estipulado.

\
| ;
i F CONSIDERANDO:
‘ ;
|

1. Que, entré Municipio- de El Playan y la E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO,
representada legalments por MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, identificada con cedula
de ciudadania No. 20.422.631 de Cajicd, -se celebrd ¢l contrato interadministrative No. 115-
2024 cuyo objeto es “EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PRIORITARIC 2024 EN EL MUNICIPIO DE EL
PLAYON, SANTANDER”.

3
I .

2. Que mediante acta numero 01, de fecha veintidds (22) de marzo de 2024, se suscribid acta de
inicio estableciéndose como fecha de 1mc]o el dia veintidos (22) de marzo de 2024.
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L. - i} |

3. Que una vez agotado ei plazo de ejecucidn del contrato interadministrativo y de acuerdo con
las actividades consignadas en el contrato referenciado, la supervision dei confrato recibe a
satisfaccidn:los servicios prestados por €l contratista durante la ejecucion del mismo,

Paginalded

" ACUERDAN:

1. Recibir a satisfaccion del Municipic de El Playon Santander, los servicids prestados por ia
contratista durante la ejecucion del contrato interadministrative No. 1156-2024

Para vonstancia de lo antericr se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en el
Municipio de EL PLAYON, el dia veinticuatro (24) de julio del afic Dos Mil veinticuatro (2024).
i ; .

MARTHA PAT YALA MENDEZ AN |
R.L. E.S.E. Hospital SantoDominge Savio " Secretaria de desarrollo Social y Salud
Contratista ' | Supervisora |
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; REPUBLICA DE COLOMBIA ‘
1 DEPARTAMENTO DE SANTANDER !

MUNICIPIO DE EL PLAYON
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L PART

_CONTRATO NO. " 115-2024 — —

' TIPO DE CONTRATG ' PRESTACION DE SERVICICS
_FLCI-{A DEL CONTRATG . 22/MARZO/2024

i
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA UELf‘
OBJETO CONTRACTUAL & AN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - FIC PRIGRITARIC :
12024 EN EL MUNICIPIO DE EL PLAYON, SANTANCER

VALOR FISCAL 17 ISENTA MILLONES DE PESOS {$$60.000.000, 00)
" PLAZOINICIAL TRES (03) MESES -

CONTRATISTA ES.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO
SUPERVISOR ANGHILIZETH JEREZ HERNANDEZ

OFICINA GESTORA SECRETAR[A D& DESARROLLO SOCIAL Y SALUD

NUMERO Y FECHA CDP 255 DEL 08 DE MARZO DE 2024
NUMERC Y FECHA RP 260 DEL 22 DE MAZO DE 2024

) FE‘:‘CHA DE INICIO 13 0L JUNIO DE 2024
| MUNICIPIO DE EL PLAYON - SANTANDER
INIT 890.208.199-0

CONTRATANTE -

ACTA No. BS

£ y sirvanges, a o VEINLCUATRS [24) dics ol mies de julic de 2024, s
sratoto, sw disciora ANGHI LUZETH JEREZ HERNANDEZ, suscriia Secrefaria de desarrollo
sociahy salud. ¢n su calead Supsorvisora del Municipio, v E.S.E. HOSPITAL SANTG DOMINGO
SAV L, como Conhalista, pura <laberor 1o Presente ACTA DE FPAGO PARCIAL final N° 3
prenads s sguientes:

g CONSIDERACIONES:

Que o MUNICIPIQO DE EL PLAYON v E.S.E FIOSPTAL SANTO DOMING O SAVIO, suscribizron
Conirto No. 0115 el diag 22 doe marze de 2024, cuyo objelo es "EJECUCION DE LAS
ACTIVIDARES DE SALUD PUBRLICA DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIT
PRIORITARIO 2024 EN EL MUNICIRO DE EL PLAYON, SANTANDER

(OIS :,u_.ir'.it:ip':o de Ll Piaydn capidio Cerlificade de Divponinilicad Presupuasial No., 255-
DEL 8 IDF MAREG 3L 2024 pon wclor ge SESENTA MILLOMIS D& PESOS ($360.000.000.00).
1} Ly ul MIGTICIZ G Ge B Playan expidid Regisiro Prest.puesial No 260 DEL 22 DE MARIO
D4 3004, por walor e SESENTA MILLONES BE PESOS ($560.000.000,00).
rea readionie 1o prosenicandn oo parfe del supervisor del informe de seguimiento
& L;’Lert"}c:o guz of contrglsia ha cumplido a cabalidad &l obleto coniractual v o
Slafdod sas funconies =:tic yladas medianie ta Cldusulo Segunda del respectivo
LIt o, |

2)

3 Gl arespechva aurong L o0 de poage esid soporlado medionte el inlonme de
i >Obiag s por e contratista o tencficio de la Adminisiracion

4} .o oigtecna aclunl, se oresenta el siguiente Balance General:

5} G dwrante el desarrolo del Controte se ha verf caodo el cumplimiento por parte

3 naniraiisla renie alos Apories al Sistema de Seguridad Social y Porafiscal segin

in geokleces ooy, mociine Planilla Mo 30118680 de ASOPAGO, detallado de iz
siguiente forma:

4) INFORMACION SOBRE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

- - e b - ———— e et [——
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oo REPUBLICA DE COLOMBIA
i DEPARTAMENTQ DE SANTANDER
Ll N MUNICIPIO DE EL PLAYON
| 1'--::‘.:1“2‘1?'._Prif‘1!)'l:|f':'~_L - B e e o o LSV MUl AL
SR LE PRSP ‘ ' SO ore i’[ SE50° 2 s ! pag~si 2 o 2
EMPRESA - ST T
No. DE (SO, M : FECHA DE
PLANILLA ; 30118680 PLANILLA, ASOPAGOS BAGO | |13/0672024
e e L _ETC)
|
SALUD | (NAsies APORTEARL VOLUNTARIOS | TOTAL, APORTES
! 125% | pensionado) | (TABLA)  (PARAFISCALES) .
5575.000 ! $737,100 1 £112.300 | §414.800 < $ 1.840.100

En nérito de io anserior, ias partes;

|
]
|

PRIMERO:

LIRSS

e \..“

oo cupdes

1
b

Gl L 0N it

ACUERDAN:

o o Susento Coniratiste s actividades reslizacas vy que
oniralo e Prestacion g Servicios No. 090 de 2024 [os

U e [fcileToN Nelalelg

cole:udo mrediante al Infiorme e

en el Inkame de Actividades preseniado por el Conirohsfo v

3 Supervisién.

SEGUNDO: Autorizar el desemboiso por valor de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y UN
MITRES MILLONES DE [ PESOS ($.000) pard el periodo de. 13 ol 30 de junio de 2024.

Para constancie de lo anlerior, se firma lo presenta acto najo ka responsabilidad expresa
de e gue en elainlenvinioron de confonvided con loy funciones desempenadas por
0% DSOS, de aceando con el Manual de n*erventorio v/o Supervision.

Ceadduunoe da

MBI
Currera 3
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CONTRATISTA

YT O Doefo Pos'an 887551
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i; ! REPUBLICA DE COLOMBIA |
“ ! DEPARTAMENTO DE SANTANDER
} MUNICIPIO DE EL PLAYON |
ANTIE R4 MU Tl i EHCUDD AL
i AETA BE COMED: F-G0-07 VPR royngans | DR R
H TIRMINSCOR [ k
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPID DE EL PLAYON
CONTRATG INTERADMINISTRATIVO No. 312 DE 2024
{31 de JULIC de 2024}
ACYA No. 005 | _
, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA LA EJECUCION DE LAS |
OBUETO: ACTIVIDADES DE SALUD PUBLICA DEL PLAN DE INTERVENGIONES |
sk COLECTIVAS - PIC 2024, EN EL MUNICIPIQ DE EL PLAYON, |
: SANTANDER
CONTRATANTE: MUKICIPIO DE EL PLAYCN SANTANDER
IDENTIFICACION: _NIT; NO, 850.208.198-0 |
| REPRESENTANTELEGAL: LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ _ ;
| [DENTIFICACION: C.C. NO. 91.521.538 DE BUCARAMANGA - SANTANDER
i CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL SANTD DOMINGO BAVIO 'f
, R. L MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ.,
IDENTIFICACION: NIT B04.005.555-5
_ cedula de Ciadadanla Mo 20.422.631 de Cajiea (€]
VALOR DEL CONTRATO: CIENTO VEINTIOCHO MILLONES SEIS MIL CIENTD OCHENTA Y
NUEVE PESOS MCTE ($128.006.183)
SUPERVISORA: ANGHI LIZETH JEREZ HERNANDEZ
Sec, Desarrollo Soclal y Salud
‘ | Supervisora _
DURACION: CINCO (05) MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE INICIO,
| PLAZO QUE NO PODRA SER SUPERIOR AL 31 DE DICIEMBRE DE
| 2024
FECHA DE SUSCRIPCION: 31 DE JULIO DE 2024
FECHA DE INICIO: 31 DE JULIO DE 2024
FECHA DE TERMINAGION: 31 OE DICIEMBRE DE 2024
LUGAR DE EJECUCION: MUNICIPIQ DE EL PLAYON SANTANDER
ACTA DE TERMINACION |
En el Municipio de Ef Playon, Santander a los treinta (30} dias del mes de diciembre de 2024, se reurieron

en el Despacho del alcalde, MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, identificado con cedulz de cludadania No,
20,422.631 expedida en Cajica en calidad de Contratista y LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ mayor de edad
tdentificado con fa cedula de eludadanta No. 81.521 538 de Bucaramanga - Santander, an ¢alidad de alcalds da
Municipio de E! Playon (Santander), enfidad temitodal idenifficads con NIT) £590.208.189-0, debidamente
posesionado medianta Escritura Ptblica N® 187 del 28 de diclembre de 2023, con el fin de firmaria presente ACTA
DE TERMINACION DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 312 DE 2024 '

CONSIDERANDD ‘
1. Que enire las parles se celebrt ef contrate de CONTRATO INTERADMINISTRATIVO Na{ 312 DE 2024,

2. Que 8l valor {otal del Contrato ascendid 2 la-sima de CIENTO VEINTIOCHG MIELGMESISEIS MIL CIENTO
OCHENTA Y NUEVE FESOS MCTE ($128.006.189) ‘

3. Que el contratista cumpli a cabalidad con el objeto contractual establecide seqgln informe final de actividades
realizadas en el paricdo corespondiente del 31 DE JULIO 4 31 DE DICIEMBRE de 2024.

4.- Que segun informe del Supervisor, &e logra constatar por parte de la Enfidad contratante gue el contratisa
cumplio con ef objeto contractual, realizando las actividades torrespondianies af shisto de| contrato y agotando
&t plazo del mismo,

5~ Que el coniratista manifiesto estar a paz y salvp por todo conceplo generado por la ejscucian de este contrato
¥ eXonera da toda reclamacion al Municipio de El Playan, Santander, ‘

-

MITERI 08 160-0 Chdige postal §57501
CABRERA § N, 32-43

MowI31E AEIgFED
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! REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE EL PLAYON
RANDTA MGRICTIAL o _ E‘imw.umcmu
ALTA DE | CODIGO: F-60- 17 SERSION | rrcumonfmgzorg VAU S |
TERMINACIZN 3 ? i3 !

§- Que ¢l Contratista presento &| Certificado da.page de Seguridad Social {Salud, Pensitn y Rissgos), para ¢l
periodo ejacutada, . ;

7.- Que en virtud de lo anterior:
- ACUERDAN: '

1. Terminar ol presenis contrata, de acusrdo a fa siguients relacion!

BALANCE DEL CONTRATO
_ ITEM _ VALOR DEL CONTRATC PAGOS

VALOR CONTRATO INICIAL $ 128.006.189, oo MICTE T
VALOR ACTA DE PAGU PARCIAL NO, 001 R $ 13.897.088 M/CTE
VALOR ACTA DE PAGO PARCIAL NQ, 002 $ 23,983,333 MICTE
VALOR ACTA DE PAGO FARCIAL NO, D03 § 19.983.333 M/ICTE
VALOR A PAGAR ACTA DE TERMINACION $70.142.435 WICTE
[NFORME DE SUPERVISION FINAL e |

SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO | 30.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $2.00
SUMAS [GUALES $128.006.18%, co WICTE | _ $128.006.188, oo MICTE |

2. Autoricese mediante ia presente acta el pago correspondiente por valor de SETENTA MILLONES CIENTC
CUARENTA Y DOS MIL CUATROGIENTDS TREINTA Y CINCO PESOS ($70.142.435), por |a realizacion del
objeto contractual en &l periodo referide de acuerdo a la presentacion de la factura, 13 cual hace parte integral
de esta acta. ‘

3. Por %o anterior las partes de comim acuetdo suscriben fa presente Acta de Terminacion del CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No, 32 DE 2024, y una vez efectuado el pago es conveniente gue las partes se
declaren a paz y salve por fodo concepta, : :

Para vonstarcta se firma por los que en ella infarvienen,

. » uf,}
—r =
~Z E_F;,
¥ e i
, v"{}! [

LUIS AMBROSIO ALARCON LOPEZ 't Km g\vam RENDEZ
Aloalde Muricipal Cedula No. 20.422,631 de Caiica (C)

NITE9D P08 1990 Codps portoh BRIS0)
CARRERA 5 #a, 1221
K3 IZFEIR 30

LOBIN Gt RS Al o - i A PN i ot

EL MUNICIFIO o ___EL CONTRATISTA |

R.L E.S.E, Hospital Sarito Domingo Savio !




FORMATO UNIGO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 4423 de 1598)

ENTIRALD REGEFTCIRA

PRIFAER APELLIDG SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA} NOMBRES
CARRILLO PARADA SILVIA ARDREA
DOCUMENTS DE IDENTIFICACION GENERO HACICNALIDAD Fals
ce. Mee O ras O No gz FR MO NB() 0L (R) EXTRANJERQ (O  cotoman
LIBRETA MILITAR ) ) o ’ )
PRIMERA GLASE O SEGUNDA CLASE O " NOMERO DM
FEGHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECGION DE CORRESPGNDENGIA

A . CARRERA S BA 24
FecH o |10 |ves [ osfano | sess ] .
PAIS COLOMHIA PAlS COLOMBIA DEFTG  SANTANDER
DEPTD SANTANDER MUNICIPIO EL PLAYON

MUNICIRIO BUCARAMANGE | TELEFONO 3162060 EMAIL andreaperadaldEhotmal.com

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADD APROBADIC { LOS GRADOS DE fa. A 8o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADGS 60, A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

" EDUCACION BASICA ' ' TITULO OBTENIDO | BASIGA SECUNDARIA
BRIMARIA _ SECUNDARIA MEDIA FECH DE GRADO
HENERERE & i 7 | e | 10° [ e Mes {12 | ang | 2015

EBLUCACION SUPERIOR (PREGRADC Y POSTGRADCY)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN GRONGLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA) Th (TECNOLOGICA) TE {TECNCLOGICA ESFECIALIZADA) UN (LNIVERSITARIAY

ES (ESPECIALIZACIAN MG (MAESTRIA O MAGISTER] DOC {(DOCTORADO Q PHDY)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA FROFESIONAL (S £5TA HA SIDO PREVISTA EN LNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUALO NOMBRE DELCS ESTUDIOS O TTULD TERMINAGION No, DE TARIETA
ACADEMICA APROBADOS ; OBTENIDC g - PROFESIONAL

5t MO MES ARQ
POSTGRADO z ENFERMERIA 10 nz4 .
PREGRADO 8 ENFERMERIA 10 2670 8l

N

EDUCACION PARA EL TRABAJG Y EL DESARRGLLO HUMANG

DHIGENGIE ESTE PUNTS EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGIGO; BN LA MODALIDAD, ESCAIBA: ' i

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCAGION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATQ UNICO

LA/ TR M WM A

A ou et e Bw e Yl NNk w

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de-1999)

IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL EGPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R], BIEN (&) G MUY BIEN (MB]

IDIOMA

L0 HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 2 ME ~ g M R

B 1 MB

EXPERIENCIALABORAL

RELACIONE SU EXPERIEMCIA LABORAL G DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLAGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIBAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ozoeess » Dia | 23 | Mes| o1 | amo| 2025 [ o | 2 | mes] o6 | A | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o BIRECCION
1680 2009 ENFERMERA, AREA DE ENFERMERIA CARRERA 513 34

EMPLEO O CONTRATT ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVABA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102089508 oo | 1z | mes| 12 | ase] o0m Dla | 3 | ses| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 + 2040 ENFERMERA AREA DE LA SALUD - ENFERMERIA CARRERA 5 134 34 EL CENTRO




FORMATO UNICO

TR LA W LSS A

. w ohre T e o W o e w

Persona Natural
[Leyes 190 de 1898, 480 y 443 de 1898)

EMPLEG O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESE ROSFITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONDS FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
3102088506 pia | 10 | mMee| o7 | Amo | 2024 o | o0 | mes| 12 | Ao | 2024
CARBO O CONTRATG AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENFERMERA JEFE AREA DE ENFERMERIA CARRERA 5134 34
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGC SAVIO X COLOMBIA
DECARTAMENTO Mumc,vpjg CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER &L, PLAYON. .
TELEFONGS ’ FECHA DE INGRES(QY FECHA DE RETIRD
3102088608 Da | 18 | Mes| 06 | Am ] 2um o | 50 | Mes| o5 [ ada | 2074
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENGCIA DIRECCION
JEFE OE ENFEREMERIA JEFE DE ENFERMERA CARRERA 5 15 34
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 1 pAIS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIEIO SORRED ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONOS FECHA DE JNGRESO FECHA LE RETIRO
3102062508 pia | 18 Jaes| 03 [ aro]  aces pia | 17 | wes| o5 1 Ao | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA  DIRECCION
JEFE DE ENFEREMERIA AREA DE ENFERMERIA { cARRERA 5134 39
' EMPLED O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD sUBLICA | PRVADA | PAlS
ESE HOSRITAL SANTO HOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEFARTAMENTO Mumcmg: CORREQ ELEOTROMICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRQ
3107065506 D | 02 | Mes| o1 | a0 | a02¢ Dla | 31 | mes| 03 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEFENDENCIA . DIREGCION
JEFE DE ENFEREMERIA AREA DE ENFERMERIA CARRERA 5 13 34
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | Pals
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIQ ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTOD MUNICIPIO CORREG ELECTRONIGO ENTIDAD
SANTANDIER EL PLAYON
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA OE RETIRO
102082406 pla | ot | mes| o7 Jamo| 2oz | ooe] 31 | mes] 2 | ane | 2023
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1958 { 2010 ENFERMERA AREA DE LA EALUD - ENEERMERIA GARRERA 5 13 34 ol cantro




{ FORMATO UNICO

- HOJA DE VIDA

Fersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 19488)

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ESE HOSPITAL SANTG DOMINGQ SAVID X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRON/CO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3206659058 oo 03 | Mes] 01 [ are] e | D] a0 [ wtes| o8 | asa | 2023
CARGC O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECGION
PROFESIONAL AREA DE ENFERMERIA tra 5No, 1334
EMPLED O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUOBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO X COLOMBIA
DEPARTAIMENTC MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEFONGCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208959053 Do | 01 | tes| ot | ain| 20z | o] 3 [ mes| 12 | ano | 2022
CARGC Q CONTRATO AGTIUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
ENFERMERA LS AREA ENFERMERIA CARRERA 51334
EMPLED O CONTRATE ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO b COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER EL PLAYON
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRO
§708059058 Dis } 04 ] Mas [ o1 ‘ Afo | 2021 Dia I 3 I Mes I 12 | Adip ] 2021
CARGO O CONTRATQ AQTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENEERMERO AREADE ENFERMERIA CARRERA B $3A 34
EXFERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA FUBLICA PRIVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CHRRED ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia: l !'Jes: l "Aﬁa: ] Dia: l J Ides: l l Artot ]
AREA DE CONGCIMIENTO MNIVEL EDUGATH/CH ' DIREGCION

96




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leves 150 die 1995, 489 y 443 de 1358)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 8U EXPERIENGCIA LABORAL EN NIIMERC DE AROS ¥ MESES

. TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION -
ANCS MESES
SERVIDOR PUBLICO ’ 4 s
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 _ a
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOGENTE ' hi Q

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5 __NO__ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCORATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION 2UBLICA

PARA TODOS LOB EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO LBNICC DE HOJA BE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 180/85),

Cludad y fecha de diligenciamiento £ (:Q(a?gﬂ; N A /)
EPor

FIRIA SERVIDOR PUB 'COE) CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DGCUMENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y fecha NOMBRE 'Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATES

L INEA GRATUITA DF ATESSION AL CLIENTE Na, MZO0801TI0 PAGINA WEB: winnterolonaubl ca.gov.co
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Sndtituts fwafe Gomercio
“Cuamils Towres”
@%j[ﬁ’ﬂ - @énmnafex
Gt Frndiridnad ds (Graduaciin

En la Mun:icipio de EL PLAYON, a los 03 dias del mes de DICIEMBRE del afio 2015, s reurieren con
¢l fin de formalizar la graduacion de los estudiantas de Gltimo grado, los suscritos Reclor y
Secretara en la'Rectoria del Plantel, Institucion aprobada hasta Undécimo grado y en el nivel de
Educacion Media TECNICA y RECONGCIDO OFICIALMENTE POR LA SECRETARIA DE EDUCACION
DEL DEPARTAMENTO, Para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modatidad COMERCIAL, segun
RESOLUCION No. 17906 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2000 Y RESOLUCION No. 07203 DEL 22 DE
AGCSTO DE 2003,

GRADA

m/

\g&s

C MILO -T{JRR!;S

é«

‘,__‘\'L‘{U[oéj -

?
z
g

-@

Comprobada la situacién fegal v académica de cada uno de o5 cstudiantes gue cursaron y
sprobaron log estudios correspondientes al nivel de Educacion Media TECNICA, cumpliendo con
fos resunsitos del respect™a Proyecto Educative institucional, se procedia a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER COMERCIAL

Al graduando cuyos nombres, apellidos v nimero de dccumento de identidad se relacionan a |

coniinua C’Gﬂ
Sitvia Andrea Carrillo Parada

identificado (2) con T.4, 990910131230 de Bl Playdn

| .
fs il copia ded Acts cngnal general No, 054 de fecha DICIEMBRE 03 DE 2015, que consta de 90

astadiantes, gue Tmcia con e nombre de JUAN PABLO ACEVEDO COLLANTES, v cierra con el
sombre de SLENDY JARETH VILLABONA DOMINGUEZ,

Firmada v Sellada por, JAVIER RAMIREZ BERMUDEZ (Rector}
¥ YAMILE CORREDOR BARBOSA {Secretana),

Dada en EL PLAYON, @ los 03 dias det mes de DICIEMBRE dol ofio 2015,

Firmado y Selfodo
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LA Ulely ERSHYAL COOPERATIVA Db COLOMBIA, CAMPUS
7 BUCARAMARGA

LT g gos SILVIA ARNDREA CARRLLO PARADA
) .
e e s mpdeeay bon DG E2T 240 o Bocaramanga '
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ACTA DE GRADO No 002
Folio No, 1852-55576 del Libro No. 6

UNIVERSIDAD AUTONONA DE BUCARAMANGA -UNAB-
Facultad de Ciencias de ia Salud

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, Reptblica de Colombia, a
fos 16 dias del mes de diciembre de 2024, en el aula méxima de la Universidad, se
celebre fa ceremonia de graduacion de SILVIA ANDREA CARRILLO PARADA,
identificado(a) con la cédula de identidad No. 1.098.823.210 de Bucaramanga.

El grado fue aprobado por el Consejo de la Facultad de Clencias de la Salud, segun
Acta No. 535 de diciembre 9 de 2024, vy rafificado por el Consejo Académico segin
Acta No 1143 de diciembre 12 de 2024, previa comprobacién de que el aspirante
cumplié los requisitos exigidos pdra el Programa de Especializacién en Enfermeria
Neonatal.

El Rector Dr. Juan Camito Montoya Bozzi, tomé juramento al graduado, hecho lo cual
le hizo entrega del Diploma que lo acredita como ESPECIALISTA EN ENFERMERIA
NEONATAL. : '

Ef titulo se expidié de conformidad con las normas legales vigentes y de acuerdo a
la autorizacion legal conferida a la Universidad.

Para constancia se extiende y firma la presente Acta a los 16 dias del mes de
diciembre de 2024,

Juan Camilo Montoya Bozzi, Rector {fdo), Juan José Rey Serrano, Decano {fdo},
Juan Carlos Acufia Gutiérrez, Secretario General y Jurldico'(fdo).

Es fiel copia tomada del original a [os 16 dias del mes de diciembre de 2024,

JUAR'CARLOS ACUNA GUTIERREZ
) . Secretario General y Juridic
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Silvia Andrea Carrillo Parada
C.C.1.008.823.210
Aprobg los estudios correspondientes sl

CURSD

FORMACION EN ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PRE‘{ALE?\FTES DE LA INFANCIA (AIEP)) COMUNITARIC
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REPUBLICA DE COLOMEBWL

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En € oMo dicl Decrero JU72 de 203 ‘
‘ aturgd
Certitieanto de Comperencia Laboral o
SILVIA ANDREA CARRILLO PARADA
Con CTOLLA DE CIUDADAN A b W013i0
Quien demastd sy Camipotencia Laboral on It
P Norma \
Administrar nmunobiologicos segiin delegacian y normativa de salnd - NIVEL INTERMEDIO

. Loy FIROIIET Kemgow X

For teartmpmes sbe Tz wrterine Yo firang of presomts en BUCARAMANGS Vs dieedions 1150 dias del v do Novembire de diod med vensiten: (3021

Firmado Digitaimente por
( |
LETFR20. b6 bt 22l : Vgl
S Y PECHA REGESTRO LEONARDO HERNANDEZ SILVA Tositx 23 16 e Noviognbre e 1023

Suixlrecir CENTRO T SERVICIOS EMPRUESARIALES ¥ TURISTIUOS
GIONAL SANTARDLR

L ndevticalad Jo oo dodumimio poands wd baritiesds o of bigeine chomios juo @ coouste o b pogds ack hap, avibficedingams by ar, hips 2 sascn
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P El Ministerio de Salud y Proteccién Social

_ _ y la Universidad Nacional de Colombia
; o | cernfican gue

Silvia Andrea Carrillo Parada

ldentificada <on CC. 1098823270
dusarrolld satisfagtoriamente los médulos det curso virnual
MANEIO DE LA VACUNACION CONTRA COVID-19 EN COLOMBIA
Realizado del 8 ol 25 de febrero de 2027, con una intensidad de 48 horss.

s ! LR Presente Cansling ) srotorgy on ¥ ool co Jul convemicontersdininniauye Ne 078 de 2021,
' suscring ernie of Mingstann de Slust y Protecdion Sact ¥ 4 Unteerodsd Kaciens! de Colomtis,

Dado en Bogotd D, C,. 05 de marzo de 2021,
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Silvia Andrea Carrillo Parada
C.C.1.098.823.210
Aprobd los estudios correspondientes al
CURSO

TOMA DE MUESTRAS PARA ANALISIS MICROBIOLOGICO
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SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMERTAL

) umm»wa N MO : |

LA AR

LA SECRETARIA DE SALUU DE SI NTANDER Y EL PROGRAMA
AMPLIAGO O INMUNIZ}\CIDNES {}EH DEPARTAMENTO DE SANTANDER

CTRTH A QUIE

Siluia Avorsa GRRMO

teetiuticado ton liC iﬁq&g 23.2\0

! |
f |
"PARTICIFO EN EL TALLER DE CAPACITACION DE LOS
COMPONENTES OPERATIVDS Y DE GESTION DEL PROGRAMA,
AMPLIAGC DE INMUNIZACIONES”

; . .
Dado en Bucaamanga - Sankasder 2105 s dias dol mas g OAG de 2022
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¥.  CERTIFICADO DE
' ASISTENCIA DE:

-~ P -~
Silvic \.R}n.{rea iCczm’f(a {.pamaé
CC 1098823210
PARTICIOEN B TALLER VIRTUAL

“DESARIOLLO DE CAPACTDADES EN 1O LINEAMIEN FUS FROGRAMATICOS
DE LA ENFERMEDAL 191 HANEN"

Dado &n Contrata.c;c’m - Sanlander,
a los 10 dias del mas de Noviembre de 2024
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i Silvia Andrea Carriilo Parada
C.C.1.058.823.210
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FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE
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ORGANIZACIEN COLEGIAL DE ENFERMERIS
IDENTIFICASIQN DNICH O TALEMTG FLIRANG TN GALL D

ENFERMERA

SILVIA ANDREA CARRILLO PARADA
C.C.1.098 823210 - k
Universidad Cosperativy De Colo
Bucaramargd §
Fookg de &g &Epi&m&; 3«0{(@22?20
Foohs o i LOCuen on Rethue: 2511142020

mpia

ol

PO

Representants Legal Org.a;aizacién Colegial de Enfermaria
Esta tarjeta es un documento pablico y 56 expide en conformidad con la

Ley 1164 de 2007, Decreto 4192;:;‘3 2010 y 1a Resolucion 085 de 2015,

5l esta tarjeta es encoipirada‘ favor devolverla a la
Organtzacion Colegial de Enfermaria,
www.m?einio,e-rg.co

FIRMA DEL PROFESIONAL IDéntico SAS.
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|i ' i
; NUMERD OF CONTRATD T ' N B
% . | » . N
] ! : l . . ; FECHA ! OBEIETO CONTRACTUAL :
1o Eﬁ.}} t ' ’ . N . : .
gi ' e : } il e e : 7
= 3,\_\% § || : : ! SERVICIOS  PEASONALES OBl | TRABAJADOR  COMO
2 Ire ;04 DE ENERGQ 2021 ENFERMERA  PROFESIOMNAL EN  APDY( AL AREA DE G

: CONTRATA L0OS SERVICIOS PERSONALES DEL TRABAJADOR
03 DE ENERO 2023 | COMO ENFERMERA PRUFESIONAL EN APOYO AL AREA DE !
Hasts ) PROMOCION ¥ MANTENIMIENTC DE LA SALUD, CONSULTA |

30 DE JUNIG DE EXTERNA Y ACTIVIDADES DEL PLAM DE INTERVENCIONES -
2023 i

HSD-TFO21- 2022

: T': 360021 Hasta PROIMOCION Y PREVERCION, COMSULTA OXTERNA, ¥ .
! o eees 31 DE DICIEMBRE | ACTIVIDADES DEL PLAM [F INTERVENCIONES COLECTIVAS |
; | [ : DE 2021 - QUE SE PROGRAMEN Bl L4 ESE HOSPITAL SAWTO
L L. _ 3 e DOMINGD SAVIO. . e
; ‘ , SERVICIOS ~ PERSONALES DEL TRAHBAJADOR ~ COMD |
- T i 01 DE ENERC 2022 | ENFERMERA PROFESIONAL EN  APOYO AL AREA DE !
] TF 02472022 { Hasta PROMOCION Y PREVENCION, CONSULTA EXTERNA, Y
. ' . 31 DEDICIEMBRE | ACTIVIDADRES DEL PLAM DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
: ) } DE 2022 QUE SE PROGHRAMEN £N LA ES.E HOSPITAL SANTO |
g ! - DOMINGD SAVIC,

[

|

i

COLECTIVAS QUE SE PROGRAHEN EN A ES5.E HOSFIT:‘-‘«L i
T SANTQ BOMINGO SAVIO, "
; i CONTRATA 10S SERVICIOS PERSONALE:« DEL TRABAIADOR ™ |
01 DE JULIO 2023 COMO ENFERMERA PROFESIOMAL EN APOYO AL AREA DE

[ ——

HSD-TFL06-2023 Hasta PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD, CONSULTA
Hbmes 71 DE DICIEMBRE | EXTERNA Y ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
DE 2023 - | COLECTIVAS QUE SE PROGRAMEN EN LA E.S.E HOSPITAL
I i | SANTO DOMINGO SAVIO,

: CONTRATA LOS SERVICIOS PERSONALES DEL TRABAJADOR
01 DE ENFRO 2024 { COMO ENFERMERA PROFESIONAL €N APOYO AL AREA DE

HED-TFO26-2024 i Hasta PROMOCION ¥ MAMTENIMIENTO DE LA SALUD, CONSULTA
- 31 OF MARZO Ok EXTERMA ¥ ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVEMCIONES
2024 : COLECTIVAS QUE SE PROGRAM‘N EN LA E.5.€ HOSPITAL

SANTO DOMINGQ SAVIOQ,

Desarroitando as siouientes funciones: 1

13. Aplicar vy velar por &l adecuado cumplimiento del procese de enfermeria,

2} Orpanizar, asignar, delegar vy supervisar ¢l trabaio del personal auxiliar de enfermeartfa.

3} Efercer control sohire la splicacidn de métodos v procadimientos de enfermeria en ai cuidado de los pacientes.
4} Revisar {a historia clinlce ¥ supervisar e cumplimiento de fas ordenes médicas. ;

5) Liderar |a revista de enfermeria para identificar las necesidades del pacienta y definlr plan de culdado.

7} Recibir y ertregar turno con el personal suxiliar de enfarmeria pasando revista 2 todos los paciantes,

%

L

& Ky 8) Realizar actividades de glaneacion, glecucidn y superviseon de Jos plangs da desarroiio de s unidad.

i:‘ " 9) Identificar las necesidades da los pagientes y defimr pian de cudados previo diagnostico de enfermaeria,
g:i“ ; L0) Digefiar y slecuiar de manera semanal la agenda de trabeo.

A Carrera & N™ 13-34 - NIT: B03.005.585-4 ~

Cel: 313 834 3782 - 315616 9636
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11} Asistir y partipar en a revista médica del servicio, informando el estado del paciente, su avoitucidn y recuperacidn.
12} Supervisar y orientar a! personal de enfermeria en la aft.enc%én general de los pacientes,

13} Organizar la histona clinica y elaborar tarjeta de medl@amentos.

14) Llevar control estricto de los medicamentos en los servicios de hospitalizacion.

15} Informar al equipo médico sobre evolucidn v estade actuz! del pacienta,

16) Crientar al personal de enfermerfa en el mantenimiento de ias relaciones interpersonales en la unided de
hospitalizacion y demds miembros del equipo interdiscipiinaria.

17) Orjentar &l personal de enfermeria en af mantenimients de la relacién terapéutica enfermera-paciente-familia,

18} Asegurar el uso adecuado de materiales, equipos v suministros necssarics para ef buen Tuncionamiento de |z unidad.
19} Realizar jos procedimientos de enfermeria de alta complejidad,

20} Cooidinar con otras dependencias v unidades del hospital las actividades que facllitan la atencion integra! del
patlente, .

21) Garantizar el cumplimiento de las normas de bioseguritad en el personal que labora e fa unidad,

22) Promover [a informactén en Iz unidad de hospitalizacitn con el fin de mantener la actualizesion del personal.

24) Revisar periédicamente 10s protocolos v guias de manejo de pracedimientos con el fin de mantenerios actualizados.
25) Informar perfodicamente al COVES, Ja presencia de enfermedades de notificacién chbhgatoria.

28} Colaborar en las labores de adlestramienio del persona! auxifiar de enfermaria.

27} Realizar evaliraciones de desempefio laboral del personat a su cargo.

28) Procurar ef buen funclonamienta de los equipos, instrumentos y elementos del serviclo bajo su culdado.

29) Las demds funcidnes que le sean asignadas v sean afinés con la naturaleza dat cargo.

30) Supervision de funciones realizadas por las auxiliares de enfarmerfa ¥ promotoras de saiud,

31} Supervisar, coordinar y dirigir las actividades realizadas por gt personal Auxiliar de Enfermerfa v Promotoras de Sajud
de fa mnstitucion def drea de consuita externa promocidn y prevencidn.

32) Prestar los primeros auxilios en caso de accidentes de transite, desastres naturales en magnitud cuanda se requiera
el apoyn por la institucidn. : .

33}). Brindar educacitn a los usuarios a cerca de los cuidados gue deben tener, teniendo en cugniz su diagnéstleo vy
prondstico, ’
34). Velar por su Bipseguridad en Ia realizacian de sus a:cti‘.fidades* diarias y hacer una adecuada disposicion de los
residuos hospitalarios, :
35}. Curnplir con {as actividades fiiadas en las obligacionas dal objeto, difiéndoss a fa naturaleza del contrato, ta necesidag
de ia entrdad v ios principios de celeridad, transparencia, responsabilidad, eficadla y objetividad entre otras,
36). Para la efecucidn del contrato, el empleads debarg responder por los elementes, bienes, informacion, efn. que se
pongan a su disposiclon para iz gjecucion del presente contrato, prependiendo, en todo caso, por su conservacién Y Use
adecnado. :
37}, Cumplir con el ohieta de este contrato en defensa de los intereses juridicos, econdmicos o de cualquier otrs
natureteza det contratante v aportar sus capacidades, conocimientos y aptitudes con la debida diligencia, aportunidad v
confidenciahdad. -

38) Preseatar un mforme mensual y/o semanal de actividedes ejecutadas segiin se reguiera, Junto con las evidencias
escritas o magnélicas que demuestren &l cumplimients de las actividades ¥ metas pactadas, so pena de iniclarse el
respectlvo procedimignto para imponer ias sanciones a gue hwbiere lugar,
39). No aceptar presipnes o amenazas de quienes actien por fuera de la ley ¥ comunicar oportunamente al contratante
v 3 la autoridad cﬁ;mﬁetantﬁ, st eho geurriere, so pena de que el contratante declare la caducidad dei contrato.
403, Cumphir en Fsrmé Qporiuna con fas instruccionas impatiidas por el supervisor del contrato.
41). Particlpar activaiente en las acovidades de tipo Lidich-recreativas, cultural, v estrategia IEC contermnpladas en ef
Plan de Intervencionds Colectivas FIC 2023.
42) Eyecutar, desarroflar tas actividades del plan de intervenciones colectivas que le s2an asignnadas, prasentando fos
respectivos mformes, soportes y demds requerides por la infstitucic’m
43). Diligenciar y ieﬂtll'egar de manera adecuada vy cportunzi fa toteiidad de fa papeleria o registros queg demuestren fa
atencién z fos usuarivs de los servitios, como RIPS ¢ planillgs v si utilizd madicamentos o Insurmos médicos entregar los
sopories diligencia'dosj te los mismos para que se descarguen de los inventarios da ta Entidad,
44} Diligenciar adécugdariente las notas de enfermera de 3s respectivas historias chnicas.,

1
1
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1
i
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cODIGO AP-ALRG-110

VERSION 17
CARTA FECHA DE

APROBAGION 11/04/2024

PAGINA 1 de 1

EL SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTQ DE SANTANDER

CERTIFICA

Que, la E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, identificada con Nit. 804.005.5535-5,
cuenta con una Evaluacion Satlsfactorla del ultlmo Contrato Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.6378980 del 29, de mayo de 2024 suscnto con la Secretaria de Salud de
Santander respecto de actl\ndades del PLAN DE II\ETERVEN‘ SIONES COLECTIVAS.

Lo anterior de acuerdo al. numeral 15'3 de la Res : _u0|on 518 e 2015 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccmn soclal

Seexpidealos { 1 SEP 2025 *

EDWI ANTONIO PRADA
Secretario de Salud de Santander

V°B°: Revisd Aspectos Tecnicos y Presupuesto Oficial
ZULEMA, GALVIS VILLARREAL - Directora de Salud Integral

Callz37 N°10-30 Palscic Amarille | Bul:EermE[nga/ColﬂrnblaIPE\X[E?-f-?}591[3880 | Cddigo Postal 680006
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por E.S.E HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO, identificada con NIT. 804.005.555-5 y domicilio en el Municipio de El Playén,
representada legalmente por la sefiora MARTHA PATRIC[A AYALA MENDEZ, mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 20. 422 631 de Cajica, segln consta Acta de
posesion N° 007 del 01 de abril de 2024, Nombrado mediante el Decreto N° 017 del 22 de marzo
de 2024, y facultado mediante la certificacion de Junta Directiva del 24 de julio de 2025 y, quien
presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de El Playon, con el fin de:
“FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV
Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LLAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y
ZOONOSIS EN SANTANDER?”, se determina lo siguiente:

1, DOCUMENTACION — ASPECTOS JURIDICOS.

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

|
‘
1

1. Acta de posesion del representante legal de le{ 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, Ceriificacion de aportes s. s. y parafiscales (irjdicéndose gue se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de
lo contrario suscrito por el Representante Lega[ de la ESE. Silo firma el Revisor Fiscal,
debera adjuntar fotocopia de la cedula de cmdadama de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de ia Republica,

del Representante Legal y de la E.S.E.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (Vlgente) Procuraduria General de la Nacidn,
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. Autorizacidn consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado. :

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

15. Certificacién de cuenta bancaria en la cual soI|C|ta que se realicen los pages.

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experlenCIa relacionada con la ejecucion de las
acciones que se pretenden contratar. |

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

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

19. Certificacidén de cuenta bancaria en la cual soI|C|ta gue se realicen los pagos.

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

1
i

2. CAPACIDAD, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA ~ ASPECTOS TECNICOS.

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la habilitacion
como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar; y cumple respecto
a la capacidad, idoneidad y experiencia para la prestacién del servicio en las condiciones
requeridas por la Secretaria de Salud Departamental, |
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I
Los documentos requeridos que se anexaron, son: i
1. 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). |
2. Documentos que acreditan la experiencia en la prestacidn del servicio.
3. Propuesta Econdémica — Presupuesto Oficial

Elf valor de la propuesta'es de DOSCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL
PESOS M/CTE COP ($202.230.000), valor que corresponde y no supera la disponibilidad
presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos
previos. |

Revisado lo anterior, se congluye que la propuesta presentada por la E.S.E HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO, se ajusta a las exigencias requeridas por los estudios y documentos previos
establecidos por la Secretarfa de Salud de |Santander para desarrollar el Contrato
[nteradministrativo que tiene por objeto es “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” se razon por lo cual
la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaram_anga, 1 '] SEP 2[]25 }

é}%(i —
ot « :)
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Proyecté Aspectes Juridicos: CAROLINA HENAQ DIAZ — Abogada contratisia SSS ( 3’@

Revisé Asbectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario SSS

e

V°B®: NURY PAOLA QUINTERQ QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios {Aspectos Juridicos]
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO 2 DE 2025,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de -
edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander,

actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decrete No. 008 del 1 de enero de

2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en uso

de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante Decreto

Departamental nimero 041 de enero 30 de 2025, y quien para los efectos del presente contrato se

denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la ofra, E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO,

identificada con NIT. 804.005.555-5 y domicilio en el Municipio de El Playdn, representada legalmente por la

sefiora MARTHA PATRICIA AYALA MENDEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.

20.422.631 expedida en Cajica - Cundinamarca, segtin consta Acta de posesion N° 007 del 01 de abril de

2024, Nombrado mediante el Decreto N° 017 del 22 de marzo de 2024, y facultado medlante la certificacion

de Junta Directiva del 24 de julio de 2025, quien afirma encontrarse sin inhabilidades & incompatibilidades de

conformidad con la Constitucién Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente documento se

denominard EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente Contrato [nteradministrativo de

prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las cldusulas del presente documento, previas

estas consideraciones: i
1. Que la presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrol]o "ES TIEMPO DE
SANTANDER, 2024-2027", enmarcada dentro del proyecto "IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”.

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

4. Que la oficina gestora realizo 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. Quela presente confratacion se justificd mediante acto administrativo, el cual consta en el eXpediente confractual.

8. Que de conformldad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, e! proceso contractual se
adelantd a fravés de la modalidad de seleccién por contratacién directa, a traves de la ‘celebracién de contrato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion directa con el objeto
social de |a entidad contratista. i

7. La supervisién de la ejecucidn y cumplimiento de las obligaciones contrafdas 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 Ios soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de: lantecedentes judiciales,
Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro unlco fributario — RUT, vy,
demas requeridos. ‘:

En atencién a lo anterior, el presente confrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cugnta las siguientes:

CLAUSULAS: ‘

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA” ENMARGCADO DENTRO DEL
1) Objeto: PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV) Y ZOONGSIS EN SANTANDER l

El contrato tendra un plazo de ejecucion de TRES (03) MESES'Y QUINCE (15) DIAS
2} Plazo: CALENDARIO, contados a partir de la suscripcién dei acta de [nlC[O sin que sobrepase la
vigencia fiscal 2025.
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL
En la cual se va desarrollar ias actividades:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES
POR FIEBRE AMARILLA — SANTANDER

FASE 1: RECONOCIMIENTO TERRITORIAL INICIAL

OBJETIVO: Identificar y caracterizar las comunidades antes del ingreso de los Equipos
Técnicos Departamentales de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores
(ETV), en los territorios previamente definidos por la Secretaria de Salud Departamental.

ACTIVIDADES:

» Andlisis de los mapas y microterritorios asignados por la Secretaria de Salud
Departamental como areas prioritarias de intervencion.

« |dentificacion de caracteristicas socioculturales, organizativas y geograficas de las
poblaciones ubicadas en dichos territorios.

* Reconocimiento de formas de organizacion sociai y territorial.

« lIdentificacion de actores comunitarios clave (autoridades ancestrales/tradicionales,
JAC, lideres locales).

e« Preparacién de condiciones logisticas y sociales que garanticen una participacion
efectiva en procesos posteriores.

PRODUCTOS ESPERADOS:

¢ |nforme de reconocimiento territorial.

* Plan de acercamiento comunitario.
FASE 2z: ACUERDQOS COMUNITARIOS PARA DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS3
TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS PCR VECTORES (ETV)

3) Alcance: OBJETIVO: Establecer consensos con la comunidad sobre el ingreso, proposito y
) dinamica de trabajo del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV).

ACTIVIDADES:
» Realizacién de mesas de didtogo comunitario para:
o Socializar los objetivos del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES
DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) y del Pian de Cuidado Primario.
o Validary acordar los criterios de delimitacidén de microterritorios.
o Concertar roles, responsabilidades y mecanismos de participacion
comunitaria.
s Acordar espacios periddicos de evaluacion con lideres comunitarios (minimos
semestrales).

PRODUCTOS ESPERADOS:

+ Actas de acuerdos.

 Cronograma de visitas concettado.

+ Compromisos de colaboracién comunitaria. )
FASE 3: PLANEACION DEL DESPLIEGUE DE LOS EQUIPOS TECNICOS
DEPARTANMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV)

OBJETIVO: Conformar y preparar los EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) para su
adscripcion e intervencion en los microterritorios priorizados.

ACTIVIDADES:

e Asignacién de EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) a territorios,
considerando:

c Situacion de salud.
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o Accesibilidad.
o Configuracién étnico-territorial.
o Disponibilidad de talento humano.
e Composicion sugerida del EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV):
o 1 profesional en enfermeria.
o 3 auxiliares en enfermeria.
o Aliérativamente: auxiliares en salud publica o promotores de salud con
pertenencia étnica, segun disponibilidad.
« (Capacitacion de los equipos en;
o Enfoque territorial.
o Participacion comunitaria.
o Herramientas de vigilancia en salud puablica.
o Estrategias de control vectorial.
o Programa Ampliado de Inmunizaciones- PAI.
PRODUCTOS ESPERADOS:
« EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) conformados.
« Cronograma operativo.
e Pian de intervencién por microterritorio.

FASE 4: INTERVENCION TERRITORIAL (10 VISITAS EFECTIVAS /DIA POR
MICROTERRITORIO)

OBJETIVO: Ejecutar acciones integrales en salud con enfoque comunitario.
ACTIVIDADES DIARIAS POR MICROTERRITORIO:

1. Acciones de promocidn de la salud:
o Educaciéon comunitaria sobre fiebre amarilla, dengue, zika y chikungunya.
o Fortalecimiento del autocuidado y uso de barreras fisicas.
2. Prevencion y control de vectores:
o ldentificacién y eliminacion de criaderos.
o Barrido sanitario y cerco epidemioldgico intradomiciliario.
o Evaluacion de riesgos para refugio y reproduccién de vectores.
3. Informacién en salud: .
o Recoleceion de datos basicos de salud.
o ldentificacion de casos sospechosos.
o Canalizacién de personas sintomaticas a los servicios de salud.
4. Acciones de vacunacion:
o Sensibilizacion sobre la importancia de la vacunacion como medida de
proteccion colectiva.
o Verificacién del esquema de vacunacién de todos los usuarios intervenidos.
o Aplicacién de vacunas contra fiebre amarilla segun lineamiento a todos los
susceptibles.
o Registros: Carné de vacunacién, registro diario, Paiweb.
o]
Responsabilidades Principales de los equipos Vacunadores:
1. Garantizar la seguridad y eficacia en la aplicacién de las vacunas.
2. Asegurar la conservacion adecuada de los biolégicos durante toda [a cadena de
frio.
3. Cumplir con las normativas del PAl y los lineamientos del Ministerio de Salud.

PRODUCTOS ESPERADOS:

s Cargue diario de acciones realizadas en el sistema o plataforma definida por la
Secretaria de Salud.
Realizar calidad del dato de los reportes cargados en aplicativos usados.

» Consolidado semanal de actividades en campo, incluyendo vacunacion, conirol de
vectores y educacién en salud.

» Registro actualizado de vacunacion.

e Informe diario y semanal consolidado.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo

i
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Profesional de Enfermerfa y Tres (3) Personas natural con titulo de Auxiliar de
Enfermeria. Este nimero de personas es requerido por Equipo Técnico Departamental
de Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)

Las acciones de caracterizacién, tipificacion de riesgo, inspeccién sanitaria, vigilancia
entomolégica, control integral de vectores, informacién en salud de las Enfermedades de
Transmitidas por Vectores a desarrollar en

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DI
SALUD NUMERQO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL

AUXILIARES 3 $3.000.000 $9.000.000
JEFE ENFEMERIA - 1 $8.000.000 $8.000.000
TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000
ADMINISTRACION 7% $1.890.000 $1.890.000
$28.890.000

PRESUPUESTO OFICIAL:

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

EQUIPO BASICO
DE SALUD
PRIORIZADOS TIEMPO | VALOR
MUNICIPIOS UNIDAD| EN TOTAL
ALTO RIESGO MESES UNITARIO
FIEBRE
AMARILLA
Equipos Técnicos
Departamentales
de Control de
Enfermedades
Transmitidas  por
Vectores (ETV)
Una (1) Persona
natural con titulo
Profesional de
Enfermeria y Tres .
(3 Personas .

natural con tftulo Egg:gg $
de Auxiliar de de $ 202.230.000
1 Enfermerfa. Este Salud 3.5 28.890.00 2
ndimero de incluye 4]
personas " logistica
requerido por

equipo Bésico de
Salud Este nimero
de personas es
requerido por
equipo Basico de
- Salud con
fransporte y
administracion de|
accicnes y
organizacién.

CANTIDA VALOR
D TOTAL

VALOR TOTAL CON IVA $

202.230.000

g,
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4) Valor;

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a ta suma de
DOSCIENTOS DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE COP
($202.230.000)., incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25002582 de fecha 25 de agosto de
2025

Fuente de Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC. BCE.

Detalle Rubro: Implementacion de la tecnologia en salud de prevencion, manejo de
control integral de las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) y zoonosis en
Santander

Rubro _presupilestal: 2.3.2.02.02.009.1 9.1905.1905043.51

Codigo interno: 253817, por valor de CINCO MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS
M/CTE COP ($5°500.000.000) del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2025.

Certificacion del Banco de Proyectos No. 284 del 15 de agosto del 2025

SSEPI: 20240680000088

'BPIN: 2024004680094

Eje estratégico: SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL

Sector y codigo del plan de desarrollo: ES TIEMPO DE LA SALUD Y PROTECCION
SOCIAL (19)

Programa y codigo del plan de desarrolio: SALUD PUBLICA (1905)

5} Forma de pago:

EL. DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: PAGOS PARCIALES MENSUALES una
vez preseniados informes por los servicios prestados a safisfaccion con la efecucion 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.

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
pblizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de
2015.

7) Obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para o cual gozara de plena
autonomia tecnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el Unico
responsable de [a contratacidn de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que
legalmente haya Iugar para la legalizacion y ejecucién 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 desarrolio de este
contrato, evitando dilaciones ¥ que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas 0 a
peticiones de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algln acto o hecho informando inmediatamente a [a entidad y demas autoridades
competentes cuandc se presenten peticiones 0 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 insfrucciones del supervisor del
contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales u honorarios e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro
gue no existe ningln 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
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el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12) Responder por todo
dafio gue se cause a bienes, al personal que se ufilice y a terceros en la ejecucion del
contrato. 13) Responder por |a buena calidad de los materiales y elementos utilizados en
el objeto del confrato. 14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales,
ecolégicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas y especificaciones
técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y
las que se deriven de su naturaleza.

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

8) Supervision

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

9} Terminacion:

El presente contrato podra darse por terminado en cualguier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo
acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones
adquiridas por las partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada por fas partes.

10) Inexistencia
relacion Laboral

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni
con las personas gue este llegare a contratar para la ejecucién de actividades gque se
emprendan en desarrolio del presente contrato.

11} Indemnidad

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda,
accién legal y contra reclamaciones laborales de cualguier indole. En caso de que se
entable demanda, reclamo ‘o accién legal por este concepto el Departamento sera
notificado lo mas pronto posible para que por 'su cuenta adopte las medidas previstas por
la ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal
concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el
pago pecuniario de la misma.

12) Cesidn

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

13) Inhabilidades
e

incompatibilidade
S .

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e mcompatlbllldad establecidas en\la Constitucién Politica, las leyes y los
reglamentos.

14} Requisifos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

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

15} Declaraciones:

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

16) Liquidacion:

La liquidacién del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses siguientes
a la suscripcidn del acta de éntrega 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 1993, las normas que los modifiqguen o adicionen.

17) Mecanismos
alternativos de

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podrd acudir a los métodos
alternativos de solucién de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo caso

solucién de se agotaran primero los SIQUIentes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccidén. ¢)
conflictos: Conciliacién.
18) En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la

Confidencialidad:

confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
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otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a [a persona y
a las direcciones indicadas a continuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-
30 o al correo electrénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el Contratista,

en el correo elecirdonico gerencia@esesantodomingosavioelplayon.gov.co, Cel.:
3142791434, '

o El objeto a contratar se realizara en el Municipio priorizado:
19) Notificaciones:

EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS ALTO
RIESGO FIEBERE AMARILLA

i NUMERO DE EQUIPOS
MUNICIPIO PRIORIZADOS
EL PLAYON 2
POR EL DEPARTAMENTO LA CONTRATISTA

EDWIN ANTONIO PR RAMIREZ MARTHA KA AJAYALA MENDEZ
Secretario de Salud Departamental erente

- . A
Revisoc Aspectos Juridicos y Proyecto: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada Contratista §55 "M/

Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDQVAL - Profesional Universitario $§§ &\X/

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 11 SEP 2005

Doctora:

LUZ STELLA DURAN BAUTISTA

Profesional Universitario

Direccién Salud Integral

Funcionario adscrito a la Secretaria de Salud del Departamento de Santander

I
Referencia: Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora de la”E.S.E
HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, identificada con NIT. 804.005.555-5 del Contrato
Interadministrativo, cuyo objeto. es: “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dard cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17 de
septiembre de 2021 — "Por medioc del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir ios Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones como

supervisor.
ﬁw’? /

- | -
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

‘Se notifica la designacién como Supervisora de la E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO,
identificada con NIT. 804.005.555-5, del contrato cuyo objeto es: “FORTALECER LAS ACCIONES
COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE
AMARILLA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA
EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMIL';DAS POR VECT(%RES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” a

fvz Dlelen duran  DodiPshes ,  funcionaria  adscrita a la
‘secetano.  0e Halv)  (fe sanland€ ¥ identificada con cédula de ciudadania
7773555030  de Hof0 —CosmaY e . quien afirma encontrarse sin

inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la Ley 80 de 1993,
11560 de 2007 y demas normas concordantes,_hoy 1 1 SEP 2025

Firma del notificada,

cc. 1775555970

Proyectd Aspecios Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ — Abogada coniratista S85 W
Revisd Aspectos Jurldicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSSQ/

V°B®: NURY PAQLA QUINTERO QUINTERO
Cirectora de Apoyo Juridico de Contratacidn y Procesos Sancionatorios {(Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 1 1 SEP 005

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental
Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta me- permito rem|tir el SIgmente conven:o cuyo objeto es: “FORTALECER LAS
ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE:LAS ETV Y VACUNACION
PARA FIEBRE AMARILLA” ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION
DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION MANEJO 'Y CONTROL INTEGRAL DE
LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS -POR - VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN
SANTANDER”, para su respectlva numeramon

El contratista es la E.S.E HOSPITAL SANTO DOM]NGO SAVIO quien presta los servicios de
salud a los usuarios del Municipio de El Playén, por valor.de DOSCIENTOS DOS MILLONES
DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS- ‘M/CTE COP ($202.230.000).

Requerimiento e

Certificacion SSEPI expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificados de disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y Documentos Previos

Anexo distribucién de Recursos

Aviso de la Convocatoria

Acto Administrativo de Justificacion de la contratacion Directa
Invitacion a presentar propuesta

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion '

Contrato interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

i )

;/ﬁ
EDWIN ANTONIOPRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
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