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Bucaramanga, 0 8 SEp 7.“7_5

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Contrato para el Plan de Intervenciones Colectivas “Fortalecer las acciones
colectivas de prevencion y control de las ETV y vacunacion para fiebre amarilla™.

,a,'- \: |— i
De manera atenta y de acuerdo al asunto de la ;eferenma so!icﬁo se, estudie la posibifidad de tramitar a través
de su despacho contrato para reallzar Ias SIgUIentes actividades con Ias siguientes condiciones:

L‘/GJ g

[NFORMACION PROYECTO DE_ INVERSION Y-CERTIFICADO DE: D[SPONIBILEDAD PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO ig_j_“4-]MPLE[ViEI\i']',i\CION “DE==LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
"PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
¢! ENFERMEDADES: TRANSMIT_iDAS POR VECTORES (ETV) Y

_ | ZOONOSIS EN SANTANDER
NUMERO SSEPI 20240680000088 T
NUMERO BPIN 2024004680094 ‘

FECHA DE CERTIFICACION CERTIFICADO No.284 DEL 15.DE AGOSTO 2025
DEL BANCO DE PROYECTOS

ACTIVIDAD FORTA]_ECER LAS ACCEONES/ COL:ECTEVAS 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 VECTCRES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER.

PLAZO

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

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR
CHAGAS - SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Inferinstitucional
« Accién: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETVde la provincia.
« Detalle: Incluir la programacioén mensual
» Producto: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.
« Observacién operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas
efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma.
FASE 2: Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo
» Accion: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar indices intra y peri
domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante
inspeccidn detallada para detectar presencia de triaftominos.
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.+ Producto: 100% de las viviendas de las veredas iniervenidas con encuesta aplicada e
indices levantados.
+ Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion
« Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo:
o A. Convenciones
B. Minimapa
C. Rosa de los vientos
D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas
E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
F. Certmcaczon firmada por. m|embro de la junta de accidn comunal

o Cc 0o ¢ o0

o)

. Producto Mapa veredal fISICO actuallzado y regls’fradoi“en plataforma Epicoliects.
+ Meta diaria: 20 wwendas georreferenCIadaslmformadas por. dla durante levantamiento en-

"

campo

FASE 4: [ntervenc;on Entomologlca y Contro] Amblental L
. Acc[on' Recolectary preservar, vectqres enconfrados (huevos finfas, adu!tos) enintray
(reordenamiento del medio) para ellmmar mfestacaones en viviendas positivas.
« Producto: Material entomologico ingresado formalmente al laboratorio con codigo de
ingreso. 100% de viviendas’ mfestadas intervenidas.”
« Meta diaria: Recoleccion en al menos 20 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion
en 20 viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.
FASE 5: Educacion Sanitaria y Participacién Comunitaria
« Accion: Brindar informacion y educacion sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacién del vector
o Promocion de entornos saludables
o Recoleccion y envio comunitario de vectores
« Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.
« Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo Profesional
del Nlcleo Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en areas técnicas afines y Tres (3)
Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud pablica o salud ambiental o
en areas técnicas afines. Este numero de personas es requerido por equipo Basico de Salud.

,CONFORMACION DE EQUIPC BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICQ DE SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AUXILIARES ENF O DE SALUD
PUBLICA 3 $3.060.000 $9.000.000

PROFESIONAL DE LA SALUD -
BIOLOGO-INGENIERO AMBIENTAL 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 PRIORIZADQS

[ "EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES |
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{ETVIPRIORIZADOS MUNICIPIOS CERTIFICADOS PLAN DE CERTIFICACION DE CHAGAS
MUNICIPI NUMERQ DE EQUIPOS PRIORIZADOS
SUAITA ' 1
PRESUPUESTO OFICIAL

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

EQUIPOS TECNICOS
DE ENFERHEDADES TRANSHITIDAS VALOR
TRANSMITIDAS TIEMPO EN
No| poR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS | UNIPAD MESES | OTAL | CANTIDAD | VALORTOTAL
MUNICIPIOS PLAN DE G TEET Ty e
CERTIFICACION RACAACE
. Ecuipos Técnicos Departamentales dg | 558" el
Control de Enfermedades Transmltldas% ~
por Veclores (ETV): Una (f) Persona
natural con titulo Profesional del. Nuc eo
Basico de Salud, Bidlogo, ¢ Ingemero
Ambiental o en areas técnicas; aflnes ﬁﬁ o Risico
Tres {3) Personas natural cona—tltulo degl a3
T | Auxiliar de Enfermeriz o Técnico o & g}ué‘tizgmye 1 > 10115000
salud plblica o salud ambiental o efy ¥ g% g .
areas técnicas afines. Este ndmero d% Sl o
personas s requerido por equ;po,a :
Basico de Salud con transporte y
administracion ~ de  accipnes ¥
organizacion.
VALOR TOT}.%@N IVA g‘:f;s* 1 $ 101.115.000

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

Numero de ftems a contratar serd serén usados hasta agotar el presupuesto oficial CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE
MIL PESOS MICTE § 101.115.000

VALOR TOTAL CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS MICTE $ 101.115.000este presupuesto incluye todos
los impuestos y costos que haya lugar.

VALOR

El Departamento ha calculado el valor del contrato interadministrativo VALOR TOTAL: CIENTO UN
MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($ 101 115.000), este presupuesto incluye fodos 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 ejecucion del valor del contrato, con el recibo a
satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada [a obligacion
contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento
de la respectiva obligacion contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del
objeto contractual dado por el supervisor designado por el Depariamento, al igual que el pago del Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

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

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 la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la Constitucion; facifitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan y en la
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vida econmica, 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 209 de la Consfitucion Politica expresa que la funcién administrativa estd al servicic de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el Estado debe
satisfacer [as necesidades generales de toda la poblacion, desarroliar los principios y finalidades consagradas
en la gestion pablica y priorizar de manera permanente el interés general.

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contratara una persona natural o juridica, capacitada,
idénea vy con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de [a ley 1150 de 2007 y el numeral 2 del
articulo 20 del Decrefo 1510 de 2013, frente a la contratacidén 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 conifrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia
directamente relacionada con el drea de que se frate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente
varias ofertas.

El Gobierno Nacional a través de la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social,
adoptd el Plan Decenal de Salud Pablica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los siguientes enfoques:
Enioque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos, Diversidad y enfogue
Interseccional (enfoque de curso de vida, enfoque de género, etnicidad y otros diferenciales). Tambien
establecio los siguientes pilares de la salud publica y su desarrollo a través del Plan Decenal 2022-2031, asi:
Preteccion Social, Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud.

Ademas establecid como fines de la salud plblica para el proxime decenio, los siguientes: Fin 1: Avanzar
hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante fa accion intersectorial y de la sociedad en su
conjunto para la afectacién positiva de los determinantes sociales de la salud. Fin 2; Avanzar hacia ia 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 reduccion de desigualdades scciales en salud entre grupos
sociatmente constituidos. Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi
como fa 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 mediante la accién
intersectorial para la proteccion de los ecosistemas y la generacion de territorios, enfornos y comunidades
saludables, resilientes y sostenibies. '

La coordinacion implica implementacion 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 vy la Politica de atencién integral en salud- PAIS, -cuenta con un marco
esiratégico y un marco operacional que corresponde al Modelo de ‘Accién Integral Territorial - MAITE,
reglamentado por la Resolucion 2626 de 2019, el cual se fundamenta en la atencién primaria en salud-APS,
con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gesfion integral del riesgo y el enfoque diferencial
para los distintos territorios y poblaciones, 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 resolucién 3280 de 2018 y Resolucién 1597 de 30 julio 2025 en relacién con [a Por la cual se establecen
disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica incluida [a Gestion en Salud Publica y &l
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

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de saiud pblica en diversas regiones de America.
Latina, incluyendo Colombia, donde algunos municipios de Santander se encuentran en areas endémicas. El
plan de interrupcion de [a transmisién de la enfermedad de Chagas en vectores domiciliados bajo la estrategia
de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es fundamental para reducir la prevalencia de esta
enfermedad y mejorar las condiciones de salud de las comunidades afectadas. Santander es un
departamento con un alto riesgo de transmision de la enfermedad de Chagas debido a sus caracteristicas
geograficas y la presencia de insectos vectores del Trypanosoma cruzi. Existen zonas rurales en donde [a
fransmision centinia debido a la pobreza, condiciones- habitacionales inadecuadas y el escaso acceso a
servicios de salud, lo que hace necesario un enfoque de control y eliminacion de la enfermedad. La
enfermedad de Chagas tiene un impacto negativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Si no se
detecta ni se trata a tiempo, puede generar complicaciones cardiacas y gastrointestinales graves que afectan
a largo plazo la salud de los pacientes. En municipios donde la enfermedad aln estd presente, es
fundamental actuar de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir la carga de morbilidad.
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La estrategia de interrupcion de la transmision de Chagas de la OPS se basa en acciones especificas para la
deteccion temprana, el tratamiento oportuno, el control vectorial, y la educacion sanitaria en las comunidades.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la OPS tienen como objetivo |a eliminacién de la transmisién
de Chagas en paises endémicos para el 2030. Implementar estas actividades en Santander contribuye al
cumplimiento de estos objetivos globales, posicionando a Colombia como un actor clave en la fucha contra la
enfermedad de Chagas a nivel internacional

En cumplimiento de los objetivos y pardmetros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que, se encuentran articuladas o inmersas en el Plan’
de Desarrollo “ES TIEMPQO DE SANTANDER“ 19024-2027"; contenldos Eje Estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional Sector: Es Tiempo ¢ dexla Salud y Proteccion SomaL 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 Ja Admmlstracnon Departamentai Secretana de Salud, Direccién de Salud
integral para garantizar el cumphmlento de ios lineamientos para la gestion del Jprograma SALUD PUBLICA,

se requiere adelantar el proceso de contratacaon poder ejecutar la actividad: FORTALECER LAS ACCIONES
COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA”
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO‘.EMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTORES (ETV} Y ZOONOSIS EN SANTANDER"

SUPERVISOR
Nombre: MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRiA
Cargo: Profesional Universitario

Lo anterior, teniendo en cuenta la necesidad de esta Direccién para continuar con actividades que apoyen el
logro del propésito y competencias de la misma, asf como la misién de la Secretaria de Salud de Santander.

7 Gl

LEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL
irectora Salud [nfegral

Cordialmente,

Proyecto: MAGDA DEL ROSARIC CHACON SANABR[A
Coordinadora Grupo de Enfermedades Transmitidas por Vecfores
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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumpimrenio ¢el Decreto Departamenta! 143 de 2001 Art 19, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15

CERTIFICA.

PLAN DE DESARROLLC “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027°

B - i MENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD ¢
RAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS PVR VECTORES |E'\"J Y ZOONOSS ‘N

KOMBRE DEL PROYECTO INTEGH
SANTANDER _ e ]

SSER ! 2024065200008 ‘

BPIN | z0zen0268008 :

E£E ESTRATEGIC SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL

SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO | ES TIEMPO DE LA SALUD ¥ LA PROTECCION SCCIAL (13)

Mantener por debajo de 500 ia tasa de imadencia de dengue.

Mantener por debajo de 0,2% !a letalidad por dengue.

Mantener en 0% la letalidad acumulada peor enfermedad de Chagas agudo ¥
| Mantener la centificacion internaconal de 13 interrupcien de fa transmision de Teruzi |
META DE RESULTADO : por vectores domiciliades en los municipios previamente certificados {
Reducir por debajo de 15, los casos de Leshmaniasis cutanea acumulados (2024-
2027) en mencres de 10 afios de edad

H 6 Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA} en la Entidad Termtenal |
Departamental.

Incidencia de dengue poar 100 C00 habitantes

Porcentaje de Letalidad por dengue.

Porcentaje de Letakdad acumulada por enfermedad de Chagas agude
Numero de municipios centificados

Porcentaje acumulado de leishman:asis cutanea en manores de 10 afos
Nimero de municipios en categoria 4

Politica implementada

D

o

INDICADOR DE RESULTADO

MO O bW

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO SALUD PUBLICA (1905}

Servicio de gestén del nesgo para asbordar sHuaciones endemo-epidémicas para
Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV. y e! Sistema de Alena Temprana '
anualmente. (1805043) 1

Servicic de asislencia técnica, a los actores del Sistema General de Segundad Socal en Salud |
SGSSS, en Enfermedades de Trasmistdn Vectonal, anuslmente (1905050) 1

| PRCDUCTOC Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO
Servicio de geslion del nesgo pata abordar situaciones de salud relactonadas con condicrones |
ambientales, anualimente (1905024) i
Servicio de asistencia técnica, a los municipios del Depantamente Santander. anualmente
(1908¢50) |
1
i
i

Numero de Estrategias de gestian del r riesge para abordar stuaciones endemo-epidémicas
impiementadas (190504302)

} M de entidad das (1
INDICADOR DE PRODUCTO ¥ CODIGO DEL PLAN DE Imercidientidales apeyadas;(138500001)

: DESARROLLO x iy

i Numero de campafias de geston del riesgo para abordar situaciones prevalentes de ongen

g laboral implemaéntadas (180502402) i

_| Numero de entidades terntonales asistidas lecnuicamente (190505002) S

" e e s
! VaIar Total del Pruycctu

] Valor Tota! de la Vlgencla Actual i 514411 748 489.49

'$17 442 504 682,85

| Valor Solicitade Oficina Gestora
| Otos | 812 cee 064 el
e e e

filen i TO![!‘J_SiZt. GSFJi 5‘5949
- T T TTTTDISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
Ulgencla Fu:ura 2026

| e, A ————

Vigencla Actual

Obra

interventona

BB 49549 ‘

e e e | S Codign (siéUECC‘#ET -
S © 7 2.320201.003.15 15805 1505043 51
| 2.3.2.02 02.006.19 1905.1905024 52
| 2320202008.19.1905 1905050 €6
2320202008 19,1505 1308050 66

"SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE. $4.000.000.000.00
| SGP-SALUD PUBLICA COLECTA-REC.BCE. $202.085.027.93

| SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $153 000.000,00

{ SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA.REC.BCE §S195.00000000 |
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REND. FICIEROS SUBCTA SALUD PUBLICA COLECTIVAREC BCE $350 06000006~~~ 7] 23

¥ i .2 0202.003 19 1805 1905043 51
SGP- 2:\LUD PUBLICA COLECTIVA.REC BCE §5 500 (00 000,00 2.2.202.62.009 19 1905 1905041 51
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC §CE $4 000,250.000,00 23.2 02 02.009 15 1508 1505043 51
REND FINANCIEROS SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA CANGELACION RESERVAS REC
acg $20.320.000,35 2220202009 1919054935043 51
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA §56 000 000,00 2.3.202 02.009.19.1905 1305043 52
REND FICIERCS SUBCTA SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE §432 806 593,12 ] 2.3202 02.009 19 1905 1905043 52
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-CANCELACION RESERVAS REC.BCE $760 202 878,03 i 23.20202.009.19 1905 1905043 52
Solicitudf realizada por: ,/ i Nulnbm EDMB_NICEHQ-PRE-F:\}"EZ -
S0 S — 1 Calgo SECRETAR[O DE SALUD
Pmyn-.to rovisado tecnica ¥ decumental por: ) | Hombre: CAMILO STEBAN BORRERO SANABRIA
Fecha dn rEleLro ‘o uilm{a;ﬁzannc*on . | 12/08/2025 T i )

HGUJ

Dl ok e

Mogoilon “Diana Paciafjata Mateus
Secretap de Planeacion Directora Techica de Proyectos y Regalias Departamentai

Nicolas Bello Gomez v Eytel Francisco Vinas Fruto
Profesiona! Grupo de Proyectos e Inversion Puablica Coordinador Grupo de proyectos ¢ inversion publica

Proyectd Nicolas Bello Gomez - Profesional universitaro CPS

45 A0n MR CHairind,
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAT Nro:25002582
Expedido en Bucaramanga, en Agosto 25 de 2025
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1896 Articule 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $%5,500,000,000.00 { CINCO MIL QUINIENTCS MILLONES DE PESQS M/CTE.
Y.

Vigencia ! Vigencia 20257

Unidad Gestora : SECRETARIZA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.2.02,02.009.19.1%05.1905043.51°¢ Cod.internc: 253817
Detalle Rubro : Implementacién de la tecnologia en salud de prevencisdn,

manejc y control integral de las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) v zoonosis en Santandar/
Fuente de Financiacidén : SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.ECE.’

Acto Administrativo ! DECRETQ 226 DEL 97 DE MAYQ DE 2023
Valor Rubro 1 8 5,500,000,000.007

Cod. Proyecto Inversion : 20240680000088 7

Meta : 249561 $ 5,500,000,000.007

No BPIN 1 2024004680094 ¢

Vigencia del Cdp : 128 dias

Concepto del Cdp :
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y
ZOONOSIS EN SANTANDER ENMARCADCO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES

(ETV} Y ZOONOSIS EN SANTANDER. /* FIN *///
Ohservaciones :

Registrado por : VILLABONA SANCHEZ GLORIALGSR
Revisado por :

JORGE ERNESTO MERCHAN HERRERZL

Dire T coflcolde) Presupuesto
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Bucaramanga, 1 0 SEP 2025
ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

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

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

AUTORIZACION PARA CONTRATAR
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y contratacion 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. ‘

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

» Certificacion N° 248 de 15 de Agosto 2025, SSEPI No. 20240680000088, BPIN: 2024004680094
del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander

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

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

> Que la Secretarfa Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto del presente
estudio dentro del Plan Anual de Adquisicicnes del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

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

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

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

El Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa que la funcidon administrativa esta al setvicio de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacién, desarrolfar
los principios y finalidades consagradas en la gestioén publica y pricrizar de manera permanente el
interés general.

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, confratard una persona natural o juridica,
capacitada, idénea v con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 v el
numeral 2 del articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, frente a la contratacion de servicios profesionales
o de apoyo a la gestion, el Departamento Secretaria de Salud "... Podra confratar directamente con
persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato v que haya
demostrado la idoneidad v experiencia directamente relacionada con el area de que se trate, sin que
sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas.
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El Gobierno Nacional a través de la Resolucion 1035 de 2022 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los
siguientes enfoques: Enfogue de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos,
Diversidad y enfoque Interseccional (enfogue de curso de vida, enfogue de género. etnicidad v otros
diferenciales). También establecio los siguientes pilares de la salud publica y su desarrello a traves
del Plan Decenal 2022-2031, asi: Proteccion Social, Salud ambiental, Cultura para la vida v 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 infersectorial y de
la sociedad en su conjunio para la afectacién pesitiva 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 vy comunidades que habitan en el territoric colombiano mediante la reduccién de
desigualdades sociales en salud entre grupos socialmente constituidos. Fin 3: Reducir la mortalidad
evitable v su impacto en los afios de vida perdidos, asi 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 mediante la accion intersectorial para la proteccion
de los ecosistemas v la qeneracmn de territorios, entornos y comunidades saludables, resilientes y
sostenibles.

La coordinacion implica implementacion y seguimienio 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 vy la Politica de atencién integral en
salud- PAIS, cuenta con un marco estratégico y un marco operacional gue corresponde al Modelo de
Accién Integral Territorial - MAITE, reglamentado por la Reselucion 2626 de 2019, el cual se
fundamenta en [a atencian 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 territorios vy
poblaciones, 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
resolucion 3280 de 2018 v Resolucién 1597 de 30 julio 2025 en relacion con la Por [a cual se
establecen disposiciones para la gestion territorial integral de [a salud publica incluida la Gestion en
Saiud Publica v el Plan de Salud Publica de Intervenciches Colectivas -PIC, en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica v |la esirategia de Atencion Primaria en Salud—APS

La enfermedad de Chagas sigue siende un problema de salud publica en diversas regiones de
América Latina, incluyendo Colombia, donde algunos municipics de Santander se encuentran en
areas endémicas. El plan de interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas en veciores
domiciliados bajo la estrategia de la Organizacion Panarmericana de la Salud {OPS) es fundamental
para reducir la prevalencia de esta enfermedad y mejorar las condiciones de salud de las
comunidades afectadas. Santander es un departamento con un alfo riesgo de transmision de la
enfermedad de Chagas debido a sus caracteristicas geograficas v la presencia de insectos vectores
del Trypanosoma cruzi. Existen zonas rurales en donde la transmision continlia debido a la pobreza,
condiciones habitacionales inadecuadas y el escaso acceso a servicios de salud, lo que hace
necesario un enfoque de control y eliminacion de la enfermedad. La enfermedad de Chagas tiene un
impacto negativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Si no se detecta ni se trata a tiempo,
puede generar complicaciones cardiacas y gastrointestinales graves que afectan a largo plazo la
salud de los pacientes. En municipios donde la enfermedad atn esta presente, es fundamental actuar
de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir la carga de morhilidad.

La estrategia de interrupcion de la transmisién de Chagas de la OFS se basa en acciones especificas
para la deteccion temprana, el tratamiento oportuno, el control vectorial, v la educacion sanitaria en
las comunidades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la OPS tienen como objetivo la
eliminacion de la transmision de Chagas en paises endémicos para el 2030. Implementar estas
actividades en Santander contribuye al cumplimiento de estos objetivos globales, posicionando a
Colombia como un actor clave en la lucha contra la enfermedad de Chagas a nivel internacional,

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento de los lineamientos contenidos en el Drovecto de
inversién denominado; “lMPLEMENTACION 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.”, nimerc SSEPI:
20240680000088, numero BPIN: 2024004680094 Eie estratégico: Sequridad Multldlmen5|onal
Sector y cédigo del Plan de Desarrollo; Es Tiempo de la Salud vy Proteccion Social {19), Programa”
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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. En cumplimiento de los objetivos vy parametros legales, asi como de los lineamientos
contenidos en cumplimiento de las metas de Resultado vy de producto que se encuentran articuladas
o inmersas en el Plan de Desarrolio “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027.

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

2.1 OBJETO
Descripcion del objeto a contratar

\
“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”.

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.
FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DELAS ETV Y
VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA.

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

El desarrollo de las actividades consiste en:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR CHAGAS -
SANTANDER

FASE 1: Planeacién y Coordinacién Interinstitucional

Accion: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operatlvo ETV de la provincia.

Detalle: Incluir la programacién mensual

Producto: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.

Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas efectivas/dia para
garantizar cumplimiento de cronograma.

FASE 2: Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo

e Accion: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar indices intra y peri
domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacién intra y peri domicitio madiante
inspeccion detallada para detectar presencia de triatominos.

» Producto: 100% de las viviendas de las veredas mtervemdas con encuesta aplicada e indices
levantados.

» Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.

FASE 3: Sistematizacién de Informacion y Georreferenciacion

« Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecte en Epicollect5, incluyendo:
o A. Convenciones
"o B. Minimapa
o C. Rosa de los vientos
o D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas
o E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
o F. Certificacion firmada por miembro de [a junta de accién comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital
» Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollects.
» Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadasfinformadas por dia durante levantamiento en campo.

FASE 4: Intervencion Entomolégica y Control Ambiental
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« Accion: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas, adultos} en intra y peti
domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control fisico {reordenamiento del
medio} para eliminar infestaciones en viviendas posifivas.

» Producto: Material entomologico ingresado formalmente al laboratorio con codigo de ingreso. 100%

de viviendas infestadas intervenidas.
o Meta diaria: Recoleccién en al menos 20 vwlendas por dia, si hay hallazgos. intervencién en 20
viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.

FASE 5: Educacion Sanitaria y Participacion Comunitéria

e Accion: Brindar informacion y educacion sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacion del vector
o Promocion de entornos saludables
o Recoleccion y envio comunitario de vecfores

« Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.

» Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo Profesional

del

Nicleo Basico-de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en areas técnicas afines y Tres (3) Personas

natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud plblica o salud ambiental o en areas
técnicas afines. Este numero de personas es requerido por equipo Basico de Salud.

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DE SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIARES ENF O DE SALUD
PUBLICA 3 $3.000.000 $9.000.000
PROFESIONAL DE LA SALUD -
BIOLOGO-INGENIERO AMBIENTAL 1 $8.000.000 $8.000.000
TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000
ADMINISTRACION 7% $1.880.000 $1.890.000
$28.890.000

PRESUPUESTO OFICIAL:

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

EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES
No TRANSMITIDAS POR VECTORES UNIDAD
(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS

PLAN DE CERTIFICACION

VALOR
TOTAL
UNITARIO

TIEMPO

EN MESES CANTIDAD

I

VALOR TOTAL

. Equipos Tecnicos Departameniales
de Control de . Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV): Una
{1) Persona natural con {itulo
Profesional del Nicleo Bésico de
Salud, Biologo, o Ingeniero Ambiental
0 en dreas {écnicas afines y Tres (3}
1 | Personas natural con titulo de Auxiliar
de Enfermeria ¢ Técnico en salud
plihlica ¢ salud ambiental o en &reas
técnicas afines. Este nimero de
personas es requerido por equipo
Bésico de Salud con transporte y
administracién  de  accicnes ¥
organizacion.

Equipc Bésico
de Salud 3,5
incluye logistica

$28.800.000 1

$ 101.115,

000
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VALOR TOTAL CON IVA $ 101.115.000

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS
~ JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.

Teniendo en cuenta que se frata 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
contratacioén directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32 de la ley 80 de 1993,
asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 (modificado por el articulo
92 de la ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1.y 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015. Se
trata de un contrato interadministrativo para la prestacion del servicio publico de Salud en el
departamento de Santander.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO
E! valor estimado para el contrato mteradmmlstratl\fo es [a suma CIENTO UN MILLONES CIENTO
QUINCE MIL PESOS M/CTE ($ 101.115.000).

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR .

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

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS :
EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA PAGOS PARCIALES MENSUALES una vez
presentados informes por los servicios prestados a satisfaccidon 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 [a 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 articuio 23
paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. '

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

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. ($5,500.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51,- Cddigo interno: 253817, Detalle Rubro;
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENGCION, MANEJO Y CONTROL
INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)} Y ZOONOSIS
EN SANTANDER, Fuente de Financiaciéon: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE.,
expedido por ef Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encueniran 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” Ei cual cuenta con
certificacion N° 284 del 15 de Agosto de 2025, SSEPI No. 20240680000088, BPIN: 2024004680094,
del banco de programas y proyectos de inversién publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
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El contrato tendra un plazo de ejecucion 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.

6. LUGAR DE EJECUCION.
El objeto a contratar se realizara en el Municipios Priorizados:

EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS GERTIFICADOS PLAN DE CERTIFICACION DE CHAGAS

MUNICIPIO NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS

SUAITA i

7. CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

LLa Empresa Social del Estado debera presentar .certificacion 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.

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 contratacién directa al
gue no le aplica ningun criterio para la seleccion de la oferta, pero si es necesario que la Secretaria
de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es decir, que su naturaleza juridica

"~ corresponda a la de entidad estatal y ademés que las obligaciones surgidas de la relacion

A continuacidén, se presenta

contractual tengan relacién directa con el objeto social de-la entidad contratista.

9 ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
la matriz de riesgos:
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10 LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Por tratarse de un contrato interadministrativo y que la forma de pago es por cumplimiento de
actividades mensuales, previa autorizacion del supervisor del contrato, se observa que no es
necesario solicitar la constitucién de pélizas de garantia, de conformidad con lo establecido en
el inciso 5 del articulo 7 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de
2015.

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

Atendiendo la naturaleza del contrato y su objeto, este numeral no aplica.
Por lo expuesto,
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 contratacién con la Empresa Social del Estado que cumpla con condiciones aqui
consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran establecidas segin como
lo considere conveniente la secretarla de Salud Dgpartamental.

(ﬁ(

EDWIN ANTONIO PRADARAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridices: Jeyson Rodas Soto. — Abcgado Contratista SS8 /V
Revisé Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista Sssmiﬂ

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO‘Q
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionaterios (Aspectos Juridicos)
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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.Tener minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucion de las acciones que se pretendan
contratar.

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

3. Tener una evaluacion satisfactoria en la ejecucion téenica y financiera del Gltimo contrato suscrito con una
entidad territorial; la evaluacion debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados. (Para taf fin debera anexar el acta de liquidacion de contratos PIC que conste el recibo a
satisfaccion de la actividad contratada.)

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

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

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

MUNICIPIO SUAITA

TERRITORIO T1AT2, T4 AT7
MICROTERRITORIO M1 A M8, M12 A M27

NIVEL (Municipal-Dpt-Nal ) Municipal

INTERVENCIONES (TECNOLOGIA) Prevencion y control de vectores
ENTORNOS (Institucional/Hogar/ 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 afios),
Adultez (29 a 59 afios) Vejez (Mayores de 60 afios)

TALENTO HUMANO QUE CONFORMARA : Una (1) Persona natural con titulo Profesional del Nicleo
LOS EQUIPOS BASICOS EN SALUD Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en
areas tecnicas afines y Tres (3) Personas natural con titulo
de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud publica o
salud ambiental o en &reas técnicas afines. Este numero
de personas es requerido por equipo Basico de Salud.

NUMERO DE PERSONAS A INTERVENIR 650 a 700 viviendas personas aproximadas 1950

TIEMPO DE EJECUCION DE LA ACTIVIDAD | 3.5 MESES

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

por intervencién

.

/
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CODIGOS CUPS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
COSTO TOTAL DE LA ACTIVIDAD $101.115.000

ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR CHAGAS
- SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional
e Accidn: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETV de la provincia.
o Detalle: Incluir fa programacién mensual
e Producto: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.
e Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas efectivas/dia
para garantizar cumplimiento de cronograma.
FASE 2: Diagnostico Inicial y Caracterizacion del Riesgo
o Accion: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar indices intra y peri
domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante
inspeccién detallada para detectar presencia de triatominos.
e Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada e indices
levantados.
o Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion
¢ Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo:
o A. Convenciones
B. Minimapa
C. Rosa de los vientos
D. |dentificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas
E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accion comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital
o Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollects.
e Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

O 0 0 0 O

FASE 4: Intervencién Entomolégica y Control Ambiental
o Accion: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas, adultos) en intra y peri
domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control fisico (reordenamiento del
medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas.
o Producto: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con codigo de ingreso.
100% de viviendas infestadas intervenidas.
o Meta diaria: Recoleccion en al menos 20 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion en 20
viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.
FASE 5: Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria
s  Accion: Brindar informacion y educacion sanitaria a fos miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacién del vector
o Promocion de entornos saludables
o Recoleccion y envio comunitario de vectores
e Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.
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o Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia

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

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

EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE CONTROL

DE ENFERMEDADES TIEMPOEN | VALOR TOTAL
No TRANSMITIDAS POR VECTORES UNIDAD MESES UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL
{ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS

PLAN DE CERTIFICACION

Equipos Técnicos
Departamentales de Control de
Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV): Una (1) Persona
natural con titulo Profesional del
Nucleo Basico de Salud, Biblogo, o
Ingeniero Ambiental o en areas

: Equipo Bésico de
i técnicas aﬁnesz y Tres (3) Pg{sonas Sat ey 35 $ 28.890.000 1 $101.115.000
natural con titulo de Auxiliar de logistica

Enfermeria o Técnico en salud
plblica o salud ambiental 0 en
areas técnicas afines. Este nimero
de personas es requerido por
equipo Bésico de Salud con
transporte y administracion de
acciones y organizacion

VALOR TOTAL GON IVA
$101.115.000

CANTIDAD DE ACTIVIDADES A EJECUTAR POR TRIMESTRE

1 Trimestre 2 trimestre 3 Trimestre 4 Trimestre
0 0 0 1200- 1400 viviendas
personas aproximadas
3600

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

Seguimiento y evaluacién técnica:

e Realizar No. 3_reuniones de seguimiento con representes de la Entidad contratista

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

1€
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Seguimiento y evaluacion — administrativa:

e Revision de informes de actividades.

e 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 (as obligaciones no cumplidas por el
ejecutor vigilado, motivando o justificando su ejecucion o no ejecucion.

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

Seguimiento y evaluacion y financiera:
e Hacer seguimiento a la inversion financiera del contrato, incluyendo el registro 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
satisfaccién del servicio.
Documentar los pagos y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del
contrato para efecto de pagos y liquidacion del mismo.
e Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para la liquidacion del contrato y
entregar los documentos soporte que le correspondan para efectuaria.

Elaboré: Magda del Rosario Chacon Sanabria

Cargo: Coordinadora Grupo ETV

Revisé: Zulema Rosalba Galvis Villarreal

Cargo: Directora Salud Integral
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El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en general,
para conformar los respectivos Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que desarrollen el
respectivo control social sobre la etapa pre-contractual, contractual y post-contractual, de la
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 CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE
MIL PESOS MICTE ($ 101.115.000) 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 MILLONES DE PESOS MICTE. ($5,500.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51, Codigo interno: 253817, Detalle Rubro:
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, 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” E| cual cuenta con
certificacion N° 284 del 15 de Agosto de 2025, SSEP|I No. 20240680000088, BPIN:
2024004680094, del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de
Planeacion 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, ¢ comunicarse al teléfono 6970000 Ext. 1230.

Bucaramanga, 1  SEP 2005
{’j >
y; et

== ]
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

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

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SSS

Reviso Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Penaranda — Abogado contratista SSSNN

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacidn y Precesos Sancionatorios {Aspectos Juridicos)

20
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

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

1. DE_SCRIPCIC)N DE LA NECESIDAD

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

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

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contrataré una persona natural o juridica,
capacitada, idonea y con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 v
el numeral 2 del articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, frente a la contratacién de servicios
profesionales o de apoyo a la gestién, el Departamento Secretarfa 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 drea de que se
trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas.

El Gobierno Nacional a través de la Resolucién 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, Enfogue Diferencia!l de Derechos,
Diversidad y enfogue Interseccional (enfoque de curso de vida, enfoque de género, etnicidad v otros
diferenciales). También estableci6 los siguientes pilares de la salud publica v su desarrolle a través
del Plan Decenal 2022-2031, asi: Proteccién Social, Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud,
[ntegralidad en salud.

Ademas establecié como fines de la salud publica para el préoximo decenio, los siguientes: Fin 1:
Avanzar hacia la garanifa del derecho fundamental a la salud mediante la accién intersectorial y de
la sociedad en su conjunto para la afectacién positiva de los determinantes sociales de Ia salud. Fin
2: Avanzar hacia la mejora de las condiciones de vida, bienestar v calidad de vida de las personas,
familias v comunidades que habitan en el territorio colombianc 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 [a morbilidad y discapacidad evitable y A

su impacto en los afios de vida saludables. Fin 4. Avanzar hacia la garantia del goce efectivo de un
ambiente sano vy a la mejora de la salud ambiental mediante la accion intersectorial para la
proteccion de los ecosistemas y la generacion de territorios, entornos v comunidades saludables,
resilientes y sostenibles.

La coordinacion implica implementaciéon y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en
concordancia con los Planes d& Desarrollo Territoriales 2020 — 2023. El Plan Decenal de Salud
Publica 2022-2031 el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 y la Politica de atencion integrai en
salud- PAIS, cuenta con un marco estratégico y un marce operacional que corresponde al Modelo
de Accién Integral Territorial - MAITE, reglamentado por la Resolucion 2626 de 2019, el cual se

fundamenta en la atencién primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar ¥ comunitaria, el -

cuidado, la gestion integral del riesgo v el enfoque diferencial para los distintos territorios Vi
poblaciones, cuyas actividades y metas en desarrollo de las Rutas integrales de Atencién en Salud,
en sus modalidades poblacional, colectivas, e individuales, se encueniran establecidas en la

2
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resolucion 3280 de 2018 y Resolucién 1597 de 30 julio 2025 en relacién con la Por la cual se
establecen disposiciones para [a gestion territorial integral de la 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 v la estrategia de Atencion Primaria en Salud—APS

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud publica en diversas regiones de
Ameérica Latina, incluyendo Colombia, donde algunos municipios de Santander se encuentran en
areas endémicas. El plan de interrupcion de la transmision de la enfermedad de Chagas en
vectores domiciliados bajo la estrategia de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es
fundamental para reducir la prevalencia de esta enfermedad y mejorar las condiciones de salud de
las comunidades afectadas. Santander es un departamento con un alto riesgo de fransmisién de la
enfermedad de Chagas debido a sus caracteristicas geogréficas v la presencia de insectos vectores
del Trypanosoma cruzi. Existen zonas rurales en donde la transmision contindia debido a la pobreza,
condiciones habitacionales inadecuadas y el escaso acceso a servicios de salud, lo que hace
necesario un enfoque de control y eliminacion de la enfermedad. La enfermedad de Chagas tiene
un impacto negativo en la calidad de vida de las personas afectadas. Si no se detecta ni se trata a
tiempo, puede generar complicaciones cardiacas y gastrointestinales graves gque afectan a largo
plazo la salud de los pacientes. En municipios donde la enfermedad atn estd presente, es
fundamental actuar de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir ia carga de
morbilidad.

La estrategia de interrupcién de la fransmisién de Chagas de la OPS se basa en acciones
especificas para la deteccion temprana, el tratamiento oportuno, el control vecterial, v la educacion
sanitaria en las comunidades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS tienen como
objetivo la eliminacion de la fransmision de Chagas en paises endémicos para el 2030. Implementar
estas actividades . en Santander contribuye al, cumplimiento de estos objetivos globales,
posicionando a Colombia como un actor clave en la lucha contra la enfermedad de Chagas a nivel
internacional,

Por [o tanto, se requiere garantizar el cumpilmtento de los 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 !a Secretarfa de Salud de Santander.”, nimero SSEP!:
20240680000088, numero BPIN: 2024004680094, Eje estratégico: Sequridad Multidimensional,
Sector y codigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccién 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. En cumplimiento de los objetivos vy parametros legales, asi como de los
lineamientos contenidos en cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se
encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-
2027,

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

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

2. CAUSAL. QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

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

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”,
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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 CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE
MIL PESOS MI/CTE ($ 101.115.000) 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 MILLONES DE PESOS M/CTE. ($5,500.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51, Codigo interno: 253817, Detalle Rubro:
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, 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 inversién publica de la Secretaria de
Planeacion del Departamento de Santander.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS
Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad de
Bucaramanga; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o en el
link contratacién -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacidén de Santander
www.santander.gov.co.

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 1 0 SEP 2025

.

EDWIN ANTONIO DA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Redas Soto — Abogado Contratista SSS
Revisé Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefaranda — Abogado contratista SSSN’\

V°B®: NURY PACLA QUINTERO QUINTERO ‘_Q
Directora de Apcyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, ]U SEP 2025
Doctora:
LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
SUAITA, Santander

Asunto: Invitacién a presentar propuesta para contrat6 interadministrativo
Respetado Doctor:

lLa Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacién 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 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 la formulacién de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacién se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“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”.

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

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

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

El desarrollo de las actividades consiste en:

FASES DE TRABAJO PARA LA ]NTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR
CHAGAS - SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional
» Accion: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETV de la provincia.
« Detalle: Incluir la programacién mensual -
« Producto: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.
» Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas
efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma,
FASE 2: Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo
» Accion: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar indices intra y peri
domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante
inspeccion detallada para detectar presencia de triatominos.
 Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada e
~indices levantados.

Calle 37 N® 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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» Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion
» Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo:
o A. Convenciones
B. Minimapa
C. Rosa de los vientos i
D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas:
E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accién comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital
+» Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicoilect5.
« Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadasfinformadas por dia durante levantamiento en
campo.

O 0O ¢ ¢ ©

FASE 4: Intervencion Entomolégica y Control Ambiental
» Accién: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas, adultos) en infra y peri
domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control fisico (reordenamiento
del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas.
« Producto: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso.
100% de viviendas infestadas intervenidas.
» Meta diaria: Recoleccién en al menos 20 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion en
20 viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.
FASE 5: Educacion Sanitaria y Participacién Comunitaria
o Accién: Brindar informaci6n y educacion sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacion del vector
o Promocién de entomnos saludables
o Recoleccion y envio comunitario de vectores
» Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.
» Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia.

PERSONAL REQUERIDQO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo Profesional
del Nlicleo Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en areas técnicas afines y Tres (3)
Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud publica o salud ambiental o
en areas técnicas afines. Este numero de personas es requerido por equipo Basico de Salud.

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DE SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

AUXILIARES ENF © DE SALUD

PUBLICA 3 $3.000.000 $9.000.000
PROFESIONAL DE LA SALUD -

BIOLCGC-INGENIERO AMBIENTAL 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

EQUIPOS TECNICOS VALOR
DEPARTAMENTALES DE CONTROL TIEMPO EN
No DE ENFERMEDADES UNIDAD MESES U;ﬁg}o CANTIDAD VALOR TOTAL
TRANSMITIDAS POR VECTORES

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS
PLAN DE CERTIFICACION

. Equipos Técricos Departamentales de
Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV): Una (1) Persona
nafural con titulo Profesional de! Nidleo
Basico de Salud, Biglogo, o Ingeniero
Ambiental 0 en areas técnicas afines y
Tres (3) Personas natural con tiulo de
Auxiliar de Enfermerfa o Técnico en
salud plblica o salud ambiental o en
areas técnicas afines. Este nlimero de
perscnas es requerido por equipo
Basico de Salud con fransporte
administracion ~ de  acciones vy
organizacion,

Equipo Basico
de Salud incluys 3,5 $28.890.000 1 S 101.115.000
logistica

VALCR TOTAL CON IVA 5 101.115.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto a contratar se realizara en en e! Municipios Priorizados:

EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
{ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS CERTIFICADOS PLAN DE CERTIFIGACION DE CHAGAS

MUNICIPIO NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS
SUAITA 1

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA : :

En desarrollo de la contratacién a realizar, se debe tener en cuenta lo estabiecido para gl
efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con
las siguientes obligaciones:

1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del contrato,
para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el
contratista sera el Unico responsable de la contratacién de los alcances previstos.

2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacién 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.

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

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

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

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

9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. :

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

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

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

Caile 37 N° 10-30 Teléfono 5339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto del
contrato.

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

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

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

DOCUMENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para
la celebracidn 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.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Repliblica,

del Representante Legal y de la E.S.E.

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

8. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacion del registro como prestador en salud pliblica 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 Ios pagos.

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién de las

~acciones que se pretenden contratar.

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

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

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

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

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

.VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma CIENTO UN MILLONES
CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($ 101.115.000).

FORIUIA DE PAGO

EL DEPARTAMENTO pagara 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 dlllgenmamlento de la respectiva obligacién
contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccién del objeto
contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 63396668 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo
1 dela Ley 1150 de 2007.

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

INDEMNIDAD

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

LIQUIDACION

La liquidacién del presente contrato se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
la finalizacion del plazo.

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

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

Cordialmente,

yo~ ’;

I

IN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefaranda — Abogado contratista SSS

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto — Abogado Contratista $5S 4"/5

V°B®. NURY PACLA QUINTERQO QUINTERO \g'
Directora de Apcyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

Calle 37 N® 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
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SUAITA, 10 SEP 2015

Doctor i
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S. D.

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta en proceso de Contratacién Directa —Contrato
interadministrativo

Respetado doctor Edwin:

1

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

"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”,

1.1 ALCANCE DEL OBJETO.

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

En virtud de [o anterior, la direccién de salud integral requiere implementar accicnes del Plan
de Intervenciones Colectivas.

El desarrollo de las actividades consiste en:

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR
CHAGAS - SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional
« Accién: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETVY de |a provincia.
-»  Detalle: Incluir la programacion mensual
« Producto: Plan de frabajo y cronograma mensual concertado.
« Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas
efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma.
FASE 2: Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo
« Accion: Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar fndices intra y peri
domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante
inspeccion detallada para detectar presencia de triatominos.
"« Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aphcada e
indices levantados.
« Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectlvamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion
» Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollectd, incluyendo: .
c A Convenciones
B. Minimapa
C. Rosa de los vientos
D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas
E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
F. Certificacién firmada por miembro de la junta de accién comunal
G. Ajustes en la plataforma digital

cC o 0O 0 ¢




» Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollect5.
» Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en
campo.

FASE 4: Intervencién Enfomolégica y Control Ambiental

« Accion: Recolectar y preservar vectores encontrados (hueves, ninfas, adultos) en intra y
peri domicilio y enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de confrol fisico
(reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas.

» Producto: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratotio con codigo de
ingreso. 100% de viviendas infestadas intervenidas.

« Meta diaria: Recoleccion en al menos 20 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion
en 20 viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.

FASE 5: Educacién Sanitaria y Participacion Comunitaria .
« Accién: Brindar informacion y educacion sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacion del vector
o Promocion de entornos saludables
o Recoleccién y envio comunitario de vectores
e Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.
» Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo

. Profesional del Ncleo Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en areas técnicas
afines y Tres (3) Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud ptiblica
0 salud ambiental o en areas tecnicas afines. Este numero de personas es requerido por equipo

Bésico de Salud.
CONFORMACICN DE EQUIPQ BASICC Y LOGISTICA

EQUIPO BASICO DE SALUD NUMERO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIARES ENF O DE SALUD
PUBLICA 3 $3.000.000 $9.000.00C
PROFESIONAL DE LA SALUD -
BIOLOGO-INGENIERO AMBIENTAL 1 $8.000.000 $8.000.00C
TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000.000
ADMINISTRACICN 7% $1.890.000 $1.850.000
$28.890.000
PRESUPUESTO OFICIAL

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

EQUIPOS TECNICOS :
DEPARTAMENTALES DE VALOR
CONTROL DE ENFERMEDADES TOTAL
TRANSMITIDAS POR VECTORES UNITARIO
(ETVIPRIORIZADOS MUNICIPIOS
PLAN DE CERTIFICACION

TIEMPO

No EN MESES

UNIDAD CANTIDAD VALOR TOTAL

. Equinos Técnicos Departamentales
de Conlrol de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV): Una
(1} Persona natural con titulo
Profesicnal del Nicleo Basico de

Salud, Bitlogo, ¢ Ingeniero Ambiental
0 €n areas técnicas afines y Tres (3)
Personas natural cen titulo de Auxiliar
de Enfermeria o Técnico en salud
piblica © salud ambiental ¢ en areas
técnicas afines. Este nOmero de
perscnas es requeride por eguipo
Basico de Salud con franspors y

Equipo Bésico
de Salud
incluye logistica
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5 101.115.000




administracién  de  acciones
organizacion.

VALOR TOTAL CON VA $ 101.115.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
El contrato tendra un plazo de ejecucion 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 CIENTO UN
MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($ 101.115.000)

' FORMA DE PAGO: EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA PAGOS PARCIALES
MENSUALES una vez presentados informes por los servicios prestados a satisfaccion con
la ejecucion del valor del contrato, con el recibo a satisfaccidn por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacion contraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento
de la respectiva obligacidon contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor.designado por el Departamento, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007 :

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

LUGAR DE EJECUCION:
El objeto del contrato a celebrar se desarrollaré en el Municipios Priorizados:

EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
{ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS CERTIFICADOS PLAN DE CERTIFICACION DE CHAGAS

MUNICIPIO NUMERO DE EQUIPQS PRIORIZADOS
SUAITA 1
VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

Esta propuesta tendra vigencia TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO.

Para la realizacion 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 ejecucién del contrato y que me encuentro en situacion de cumplimiento en
relacion con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente

7L~

LUISA'FERNANDA SUAREZ PULIDO

C.C. N° 1.103.713.189 de Suaita

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTAPO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
Nit. 890203373-3
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ACTA DE POSESION N° 012

FECHA: Marzo 31 de 2024

En el municipio de Suaita, Santander, se presentd ante el Despacho de Ia
Alcaldia Municipal, en virtud de lo dispuesto en la Resolucién N° 078 del 31
de marzo de 2024, la Médica y Cirujana LUISA FERNANDA SUAREZ
PULIDO, identificada con la cédula de ciudadania N° 1,103.713.189 expedida
eh Suaita, con ¢l fin de tomar posesion de! carge de Gerente de la E.S.E.
Hospital Caicedo y Florez del municipio de Suaita (Sder) con caracter de
periodo fijo, en el cual estarg vinculada hasta el 31 de marzo de 2028, como
lo establece la normatividad vigente.

La posesionada prestd juramenio ordepado por el articulo 122 de la
Constitucion Politica, inciso segundo y manifesté bajo la gravedad de
juramento no estar incursa en causal alguna de inhabilidad general o especial,
de incompatibilidad o prohibicion alguna establecida en la Ley 4 de 1992 y
demas disposiciones vigenies para el desempefio de los empleos ptblicos.

Se anexa hoja de vida de la funcién publica, declaracién juramentada de
bienes y rentas y fotocopia de la ceédula de ciudadania.

En constancia se firma la presente diligencia, la cual tiene efectos a partir del
dia 1 de abril de 2024,

Quien posesiona, ‘La Posesionada,

7.

&\)‘Skgzw@m )
LUIS ALOML LUJSA FERNANDA SUAREZ PULIDO
Alcaide Municipal C.C. 1.103,713,189 de Susita

www, suaita-santander.gov.co
Deaspacho del Alcalde
Email: alcaldia@sualla-santandergov.co

Calle 5 No. 9-21 con Carrera 8 No. 4.69
PARQUE PRINGIPAL
Celular: 322-2148962
Cddigo postal: 683041

Esle docwmento es propiedsd de ta Aicatdia Municipal da Sualta
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RESOLUCION No. 078
(Marzo 31 de 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE NOMBRA GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL CAICEDQ Y FLOREZ DEL
MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SUAITA SANTANDER,
on &l gjercicio de las afribuciones Constitucionales conferidas en el Articulo 315 Consfitucion Polftica, la Ley
136 de 1994, moditicada por la Ley 1551 de 2012, la Ley 100 de 1993, arlfculo 192, la Ley 1122 de 2007,
articulo 28, la Ley 1797 de 2016 articulo 20, el Dacreto 1427 de 2006, Arifcule 2.5.3.8.5.5, Ia Resclucién No.
680 de 2016 Articulo 1 y deméas nommnas legales, y

CONSIDERANDO

Que, de conformidad con lo establecido, en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, corresponde al Jefe de la
respectiva Entidad Tenitorial el nombramiento de fos Directores de Hospitales Pablicos de cualquier nivel de
complelidad.

Que el articulo 28 de la Ley 1122 de 2007, prescribe que os Gerentes de fas Empresas Sociales del Estado
seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4} afios, mediante concurso de méritos que debera
realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del periodo del Presidente de fa Repiibiica o del
Jefe de la Entidad Termitorial respectiva, segtin el caso.

Que la Ley 1797 de 2016 en su articulo 20 dispone que, los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales
del Estado del Nivel Termitorial serdn nombrados por el Jefe de Ja respactiva Entidad Tenitorial. En el Nivel
Nacional los Gerentes o Direclores de las Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por el Presidente
de la RepUblica. Correspondera al Presidente de la Reptiblica, a los Gobernadores ¥ los Alealdes, dentro de fos
tres (3) meses sigulentes a su posesién, adelantar los nombramientos regulados en el presente articulo, previa
verificacidn del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas correspondientes v
evaluacién de las competencias que sefigle el Departamento Administrativo de la Funcidn Pdblica. Los
Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos institucionales de
cuatro (4) afios, el cugl empezara con la posesion y culminara tres (3) meses después del inicio del periodo
institucional de! Presidente de la Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran
ser refirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del Plan de Gestin, evaluacich que
se realizaré en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion
0 por orden judicial

Que conforme a lo dispuesto en &l Articulo 2.5.3.8.5.1., del Decreto 780 de 2016, modificado por ef Articulo 1
del Decreto 1427 de 2016, sefiala que, corresponde al Presidente de la Repliblica, a los Gobemadores y a los
Alcaldes como autoridades nominadoras del orden Naclonal, Departamental y Municipal, respectivamente,
evaluar, a través de pruebas esoritas, las competencias sefialadas por el Departamento Administrative de I3
Funcién Péblica, para ocupar ef empleo-de Director o Gerente de las Empresas Soclales del Estado

L
.
v

Calls 5 No. §-21 con Carrera ¢ No. 4-69 | Www,suaita-santander.gov.co
PARQUE PRINCIPAL Despacho del Alcalds 9

Celular; 322-2148962 Emall: aloaldi -
Gédigo postal: 653041 caldia@svaita-santander.gov.co

Esle documonto o3 propladad doa Alcaldta Municipal do Susita
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Que por su parte 8l articulo 2.5.3,8.5.3., del Decreto 780 de 2016, modificado por el Articulo 1 def Decreto 1427
de 2015, sefiala que, las competencias del aspirante o aspirantes a ccupar el cargo de Director o Gerente de
las Empresas Sociales de! Eslade del orden Departamental, Distrital o Municipal, sefialadas por el
Departamento Administrativo de la Funcidn Plblica, seran evaluadas por el Gobemador o el Alcalde, de lo cual
se dejara gvidencia, .

Que el artlculo 2.5.3.8.5.5., del Decreto 780 de 2016, modificado por el Articulo 1 del Decreto 1427 de 2018,
sefiala que, of nombramiento del Gerente o Ditector de la Empresa Social del Estado de! orden Nacional,
Departamental o Municipal recaerd en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y
demuestre las competencias. requeridas.

Que mediante ia Resalucion No. 680 de 20186, por parte de! Departamento Administrativo de la Funcidn Piblica
se sefialan fas competencias y conductas asociadas que se evaluaran al candidato o candidates que aspiren a
acceder al empleo de gerente o director de las Empresas Sociales Del Estado, de caracter nacional o territorial,
definiéndolas de la siguiente manera:

COMPETENCIA ' CONDUCTAS ASOCIADAS

Da respuesta oportuna a las necesidades de los usuarios y
ciudadanos de conformidad con el servicio que ofrece la

N entidad.
1. Compromiso con el sewvicio plblico .

Establece mecanismos para conocer las necesidades e
Desempefiarse de acuerdo con el marco de | inquietudes de los ciudadarios

velores, mision y objetivos de la | Orienta a los cludadanos de modo que puedan realizar sus
organizacion y de st grupo de trabajo. iramites minimizando esfuerzos y iempos.

Disefia estrategias para responder a las necesidades e
inquietudes del ¢iudadano y del usuario.

incorpora las necesidades de usuarios y ciudadanos en los
proyectos institucionales teniendo en cuenta la vision de
servicio a corto, mediano v largo plazo.

Se fija metas y obtiene los resultados institucionales
esperados.

2. Orientacitn a los Resultados: Cumple con oportunidad las funciones de acuerdo a
estandares, abjetivos y metas establecidas por Ia entidad,
Cumplir los compromisos organizacionales

con eficiencia y calidad Obtiene los resultados esperados de acuerdo con fas metas y
objetivos institucionales, identificando riesgos y buscando ia
manera de superarlos,

Compromste recursos y tiempo para mejorar la productividad

y toma de medidas necesarias para minimizar los riesgos

I
,"j Calle 5 No. 921 con Garrera 9 No. 4-68 l www.suaita-santander.gov.co
PAROUE PRINCIPAL | Despacho del Alcalda
Calular; 322-2148962 \ Email: alcaldia@suaita-sanlander.gov.co
Cédigo postal: 683041

Este documento s propledad ds la Alcsldla Mumclpal da Suaita
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3. Manejo de las  Relaclones
Interpersonales
Establecer y  mantener  relaclones

profesionales cordiales, ammdnicas, ¥
respetuosas que facilten el buén
desempefio institucional y favorezcan el
clima organizacional,

Escucha con Interés y respeto las Inquletudes de sus
compafieros de trabajo, usuarios y cludadanos.

Respeta las diferenclas y la diversidad de las personas.

Establece relaciones laborales basadas en el respeto mutuo
y la confianza.

Transmite eficazmente las ideas e informacion impidiendo con
elloc malos entendidos o situaciones confusas que puedan
generar conflictos.

4. Planeacion:

Capacidad para reflexionar
estratégicamente, generar ideas acerca de
¢odmo la organizacion puede crear el
maximo valor y determinar mefas v
priotidades de la organizacion

ldentifica, analiza y evaila dificultades potenclales que
pueden presentarse en el desarrollo de la gestidn integral en
salud.

Analiza Ia prestacion de servicios de salud con enfoque enlos
determinantes soclales de la salud en ¢ temitorio,

Interpreta adecuadaments los objetivos de fa de la
organizaclon y plantea la formutacion de planes y acciones de
desarrollo de servicios,

Evaliia los resultados alcanzados, las estrategias planeadas
y s impacto, con el fin de establecer mejoramiento continuo
y aprendizaje.

5, Manejo eficaz y eficiente de recursos,

Capacidad para adminlstrar bienes y
recursos materiales con criterios de eficacia
y eficiencia

Orienta la aplicacion de recursos a {a atenclion integral de las
necesidades de insumos que propicien una eficiente
prestacion de servicios.

Monitorea y evaliia los restltados de la aplicacion de recursos
¥ promueve la ejecucion ds cormectivos.

Rinde informes y cuentas de! manejo, gestién y aplicacién de
la prestacion efectiva de servicios mejorando ias condiciones
de los usuarios,

Crea e implementa mecanismos de  coordinacion,
seguimlento y evaluacion de prestacion de servicios de salud.

Calle § No, 9-21 con Carrera 9 No, 4-68
PARQUE PRINCIPAL
Celular; 322-2148862
Cdédigo postal 683041

www,suaita-santander.gov.co
Despache dol Alcalde
Emiail: alcaldla@sualta-santander.gov.co

Esto decuronle os propladad da fa Alsaldia Mumszipal da Sualta
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Que por su parte el Departamenta Administrativo de fa Funcién Pablica mediante Concepto Radicado No.
20166000244421 de 23 de noviembre de 2018, la Direcclon Juridica del DAFP, citando la Resolucitn 680 de
2016, articulo 4, sefiald:

“Psra la evaluacién de competencias del Gerente 0 Direclor, sl Gobemador o Alcalde podra
acudir a cuglquiera de fas sigulentes opciones:

1, Al Departsmente Administrativo de la Funcidn Publica

2, Un drgano técnico designado por fa entidad para ef efeclo y conformato por los directivos de
la entidad nominadora y/o consullores extemos.

3. Universidades piblicas o privadas.

4. Empresas consulforas extemas especializadas en seleccion de personal

5. A lravés de contralos ¢ convenios interadministrativos celebrados ton entidades de Ia
administracion pablica con expariencia en seleccion de personal,

En tal sentido los profesionales que adelanten la evaluacion de competencias deben ser fddneos
y conlar con experiencia en procesos de seleccién de persenal.”

Que mediante invitacion selectiva a profesionales de salud el alcalde municipal estimulo a presentar su hoja
de vida a su despacho para que se postularan 2l cargo de gerente de fa E.S.E HOSPITAL CAICEDO Y
FLOREZ DEL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER para ef periode institucional que culmina el 31 de marzo
de 2028. _

Que la mencionada invitacidn tuvo como resueltas la radicacion de 1 hoja de vida, cormespondiente a la Médico
y Cirujana, Especialista en Alta Gerencia LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO, identificada con la cedula de
ciudadania Ne 1.103.713.189 expedida en Suaita Santander.

Que fa mencionada hoja de vida fue enviada e dig 6 de marzo del 2024 a la direccion electronica del
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA en Cumplimisnto-de la Resolucion N° 680
del 2 septiembre de 2016 expedida por el Departamenio de 12 Funeion Pdblica y con el fin de que se realizara
prueba de evaluacion de competencias especificas,

Que ¢} DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA mediante el comunicado No.
2024010180841 de! 21 de marzo de} 2024 otorgd concepto favorable en favor de la profesional SUAREZ
PULIDO, indicando que aprobé la evaluacion de competencias especificas

Que conforme al concepto emitido por el DEPARTAMENTOQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA,
tiene este despacho que la médico LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO identificada con la cédula de
ciudadania Nimero 1.103.713.189 expedida en Suaitz, retine 1o requisitos y tisne las competencias requeridas
para desempenar e! cargo de Gerente de E.S.E HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DEL MUNICIPIO DE
SUAITA, SANTANDER,

En mérito de lo expuesto, e} Alcalde Municipal de Suaita - Santander

Calle 5 No, 9-21 con Carrera 9 No, 468 \ www.suaita-santander.gov.co

PARQUE PRINCIPAL Despacho del Alcalde
Cealutar: 322-2140862 ] Emall: alcaldia@suaita-santander.gov.co

Cédigo postal: 683045

Esta docurnanic e protanad o 13 Altaioia Munapal ge Susita
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RESUELVE
\ /
ARTICULO PRIMERO: Nombrar & la Medico LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO, identificada con fa cédula
de ciudadania Ndmero 1,103.713.189 expedidaen Suaita, Santander, en el cargo de Gerente de la ES.E
HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DEL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER para el periode institucional
que culmina el 31 de'marzo de 2028, quien redine los requisitos y las competencias para desempeiiar dicho
gargo, de acuerdo con la parte considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: La designada debera tomar posesion del cargo ants este despacho, dentro del término
de Ley, para lo cual debera aportar y cumplir los requisitos que exige el cargo.

ARTICULO TERCERO: Comunicar la presente resoluclén a la interesada para los fines pertinentes.
ARTICULO CUARTO: El presente Acto Administrativo rige a parfir de fa fecha de su expedicién,
ARTICULO QUINTO: El presente Decreto, rige a partir de su Expedicion y publicacién

PUBLIQUESE - COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Suaita - Santander, a los treinta y un (31} dias del mes de marzo de dos mil veinficuatro (2024).

LUIS
Alcalde Munic

Elzborado por: Jackzuly Yannyth Rueda Cardozof Asesora Juridica

Calla 5 No, 9-21 con Carera 8 No, 4-69 www.suaita-santander.gov.co
PARQUE PRINCIPAL Despache del Alcalde
Celular: 322-2148962 Emall: aicaldia@suaita-santander.gov.co

Coadigo postal: 683041

Exle dotumanio &6 propledad de 1. Alcaldla Munigipa! ¢s Suata
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Suaita, marzo 31 de 2024

Doctora

léUlSA FERNANDA SUAREZ PULIDO
S.M

REF: Noilficacién de Resolucién No. 078 de marzo 31 de 2024, Por medio de la cua| se nombra gerente de
la E.8.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DEL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER,

Cordial Saludo.

La presente comunicacian es con el fin de notificar el contenido de la Resolucién No. 078 del 31 de

marza de 2024, por medio de la cual se nombra Gerente de |3 E.S.E. Hospital Caicedo y Florez del
municiplo de:Suaita, Santander

Por lo anterior se solicita cordialmente su manifestacion por escrito respecto a su aceptacidn dentro
de los términos de Ley.

Atentamente,

L.UIS ALONSO P
Alcalde Municipal

Calle 5 No. 9-21 con Carrera 9 No, 4-69 www.suaita-santander.gov.co
PARQUE PRINCIPAL Despacho del Alcalde
Calufar - 322-2148062 Emall; alealdia@sualta-santander gov.co

Cédlgo postal 683041

Esle documanta o3 propledad de Ja Alcaldia Municipal de Sualis




Suaita, marzo 31 de 2024

Sefior

LUIS ALONSQ PULIDO RANGEL
Alcalde Municipal

Suaita

Ref. Aceptacion nombramientc en el cargo de Gerente de la E.S.E.
Hospital Caicedo y Flrez del municipio de Suaita (Sder)

Cordial Saludo.

De manera respetuosa me dirijo a su despacho con el fin de manifestar mi infergs
para aceptar el nombramiento y tomar posesién del cargo de Gerente de la E.S.E.
Hospital Caicedo y Flérez de esta municipalidad, el cual sera efercido a partir del 1
de abril del presente afio,

De igual manera manifiesto mi voluntad para poner al servicio de tan importanie
Entidad, mi profesionalismo, conocimientos y experiencia para dirigir los destinos
de la misma y trabajar de manera arliculada con el Ente Temitorial en beneficio de
nuestra comunidad Suaitana,

Agradezco la confianza depositada en mi, la cual seré compensada con mi trabafo
y enirega.

Atentamente,

((1‘5‘\ &:/&iu@z_

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
C.C. 1.103.713.189 expedida en Suaita
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DEL
MUNICIPIO DE SUAITA SANTANDER

CERTIFICA QUE

Que: LAE.S.E HOSPITAL CAICEDQO Y FLOREZ, con Nit: 890.203,373-3

Ha dado cumplimiento oportuno y completo con la cancelacién de los
aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
Salud, Pensiones, Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los
aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar, encontrandose a paz
y salvo por estos conceptos durante los ultimos seis (06) meses.

Dada en el municipio de Suaita, a los 19 dias del mes de agosto de 20257

Ll SA gwﬂc\@fﬂL

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

GERERNTE
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SUSTA SANTANDER
ACUERDO 007
(DICIEMBRE 29 DE 2024) -

“POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN FACULTADES PARA CONTRATAR A LA
GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
DE SUAITA, SANTANDER EN LA VIGENCIA 2025"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA

En ejercicio de sus afibuciones Consfitucionales, Legaies y Estatutarias,
especialmente las conferidas en el Acuerdo de Junia Directiva

CONSIDERANDO:

A. Que el objefivo de las Empresas Sociales del Estado es la prestacion de servicios
de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
( . integral del Sistema de Seguridad Sociat en Salud.

B. Que el Arliculo 1 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Ariculo
2.5.9.8.4.1.2 del Decrelo 780 de 2016, la noturaleza juridica de las Empresas
Sociales de! Estado se “constituyen en una categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personera juridica, patimonio propio vy
auvionomia adminisirativa, creadas o reorganizadas poriey o por las asambleas
o concejos”.

C. Que la E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, es una Empresa Social del Estado de
primer (I} nivel de atencion, creada mediante el Acuerdo Municipal 021 de
noviembre 7 del afic 2000, entendida como una empresa con categoria
especial de entidad puiblica desceniralizada del orden municipal, con
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia adminisirativa, sometida al
Régimen Juridico previsto en el Capitulo lll, Ardiculos 194, 195y 197 de la Ley 100

(’ de 1.993.

D. Que segin el Articulo 2 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo
2.5.9.8.4.1.2 del Decreto 780 de 2014, el objeto de la enfidad como Empresas
Sociales del Estado "serd la prestacion de servicio de salud, entendidos como
un servicio publico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Sociat en Salud”, cuyo fin es desamollar y desplegar actividades
propias de su nafuraleza y mision, asi como las causas y razones que dieron
origen alamismay para ello se requiere de la contratacién de bienes y servicios
dirigidos o fortalecerla a través de acciones de cumplimiento, planificacién,
control y aseguramiento del principio de fransparencia como poliica
insfitucional, de manera que sus actos beneficien el interés colectivo.

E. Que el Arliculo 16 del Decrelo 1876 de 1994, concordante con el Ardiculo
2.5.3.8.4.3.2 del Decreto 780 de 2016, establece el régimen juridico de los
contratos, consagrando que, “A partir de lo fecha de creacion de una Empresa
Social del Estado, se aplicard en materia de contratacién las normas del
Derecho Frivado, sujetdndose a fa jurisdiccién ordinaria conforme a las normas
Salidu o Vado Real  Telétonos: 7580013 - 7580256 + Susita, Sontander
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Sobre la maleria. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el
numeral é del arliculo 195 de la Ley 100 de 1993. Las Empresas Sociales del
Estado podran discrecionalimenie ulilizar las clausulas exorbitantes previstas en
el estatulo general de contratacion de la administracion piblica®.

Que la Ley 1150 de 2007, a través de ta cual se infroducen medidas para lo
eliciencia y la fransparencia en la Ley 80 de 1993, en su arliculo 13 establece
que las entidades estalales que por disposicion legal cuenten con un régimen
contractual distinlo ol del Eslaluto General de Contrafacién de la
Administracién Pablica, aplicarén, en desarrollo de su actividad contraciual y
acorde con surégimen legal especial, los principios de la funcién administrativa
y la gesiion fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la Constitucion Polifica,
respeclivamente, segun sea el caso, desarrollados por e Articulo 3 de la Ley
1437 de 2011 y ademd&s estarn sometidos al régimen de inhabilidades e
incompatibilidades previstos legalmente para la contratacién estatal.

Que de acuerdo con lo establecido en el articuio 209 de la Consfitucién Politica
de Colombia la funcién administrativa esta ol servicio de los intereses generales
y se desamolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcidlidad y publicidad. En este sentido las
avtoridades adminisirativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

. Que la ES.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ se encuentra ubicada en el

Municipio de Suaita, Santander, oferffando dentro de su cobertura los servicios
de primer {l) nivel de atencién o de atencidn primaria, que incluye los usuarios
que se encuentran afiiados al régimen subsidiodo, contribuiivo vinculados,
pobtlacién pobre no asegurada, poblacion desplazada, usuarios de seguros
estudiontiles, entre ofros. La prestacién de los servicios va dirigida o los
habilantes del Municipio de Suaita y Gambita, Santander.

Que, medianie la coniratacion pablica, entre oiras formas o instrumentos, las
enlidades estatales dan cumplimiento a sus proyectos, metas, objetivos y fines,
que se materializan en la satisfaccion de las necesidades que estdn a su cargo.
Con base en o anterior, Io contralacion es una actividad estratégica de las
entidades piblicas, que merece toda la atencidn por parle de los servidores
publicos e instancias competentes, la cual debe adelantarse con areglo a
principios que aseguren su cumplimiento en condiciones de economia y
celeridad.

Que el Ministerio de Saludy Proteccién social expidio la Resolucién nimero 5185
del 4 de diciembre de 2013 "Por medio de la cual se fijan los ineamientos para
que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de confratacién que
regirG su actividad contractual”.

Que e! Articulo 16 de la mencionada Resolucién, establecié: "Adecuacidn de
reglamentos de coniratacién a los lineamientos establecidos en la presente
resolucién. La Junia Directiva de la Empresa Social del Estado, dentro de los seis
{6} meses siguientes a lo enfrada en vigencia de la presente resolucién,

Solida o Vado Real © Teléfonos: 7580013 - 7580256 © Suaita, Santander
gerencio@esehospitolcaicedoyflorezsunita.gov.co
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adoptara el estatuto de contratacion dando cumplimiento a lo definido en la
presente resolucion. Dentro de los tres {3) meses siguientes a la adopcidn, el

Gerente o Director deberd adecuar los monuales de confratacion de la
entidad al estatufo adoptado”.

L. Que el Articulo 17 de la mencionada Resolucién establece que "Las Empresas
Socioles del Estado expedirén el manual de contratacién mediante el cual se
determinon los temas administrativos del manejo de lo contratacién, los
procesos y procedimientos, asf como las dreas o personas que infervienen en
las distintas fases de la contratacién y en la vigilancia y ejecucién del negocio
juridico, osf como los responsables de atender las dudas sobre la aplicacién del
estatuto y el manual de contratacién de la entidad”,

M. Que el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 establecié que con el propésito de
promover la eficiencia y ransparencia en la conlralacién las Empresas Sociales
del Estado, la Junta Direcliva deberd adoptar un estatuto de contratacion de
acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y de la

t‘ Proteccidn Social.

N. Que en virlud de todo lo anterior la Junta Directiva de la ES.E. HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ DEL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER, mediante el

Acuerdo No. 002 del 06 de mayo de 2021, adopto el estatulo contraciual de la
EXE.

0. Que el Ariculo 11 del mencionado acuerdo consagra:

“ARTICULO 1]. COMPETENCIA EN LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL: Sin
perjuicio de la observancia de los requisitos y autorizaciones que
establezcan tantfo las normas legales como reglamentarias aplicables
a esta ESE, pora efectos de orientar la actividad contractuol,
seleccionar los futuros conftratistas y proceder a la celebracién de
f* confratos, la competencia para ordencr y dirgir el proceso de

- contratacion, evaluary seleccionar al coniratista y celebrar contratos,
comesponde al Gerente de la Empresa Soclal del Estado HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA, en consecuencia podré celebrar fodo
tipo de contratos, nominados e innominados, tipicos ¢ atipicos.

{...} ,

PARAGRADO SEGUNDO: Ei Gerente de la ESE, deber& obfener
previamente qutorizacién de la Junta Directiva, cuando la cuantia del
proceso de seleccién supere los CINCUENTA (50) SMMLY,
indistintamente de la modalidad de coniratacién que se traote: asf
como cuando se trate de empréstitos y venta de activos cualquiera
que sea su cuantia,

()"

P. Que se hace necesario otorgar facultades a la Gerente de la ES.E. HOSPITAL
. CAICEDO Y FLORELZ, para contratar todos los procesos de seleccién que
Safida o Vado Real « Teléfonos: 7580013 - 7580256  Suaito, Sontander
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confratacion que se trate, con el objefivo de garaontizar la continuidad de la
prestacion de servicios de salud.

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO; OTORGAR facultades a la Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ, para confratar en el periodo comprendido enire el
primero (01) de enero de 2025 al treinta y uno (31} de diciembre de 2025,
todos los procesos de seleccion que superen los CINCUENTA {50) SMMLV,
indistintamente de la modalidad de contratacién que se trate, con el
objetiva de garantizar la confinuidad de la prestacion de servicios de salud.

w_ﬂm La Gerenie de la E.S.E. HCFS, debera rendir informe
de los procesos de seleccién que se hayan adelantado en el periodo
sefalado en el articulo primero y que superen los CINCUENTA (50} SMMLYV,
en las reuniones ordinarios que reaiice la Junta Directiva vy
excepcionalmente en las reuniones extraordinarias, por solicitud previa de
la Junta Directiva.

ARTICULO SEGUNDQ: El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su
expedicién. '

Expedido en Suaita, Santander, a los veintinueve (29) dias del mes de

diciembre de 202
v W@?

LUIS AL LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
recti Secretaria Junta Directiva

superen los CINCUENTA (50} SMMLY, indistintamente de la modalidad de
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ACUERDO 007
(DICIEMBRE 29 DE 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDEN FACULTADES PARA CONTRATAR A LA
GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

DE SUAITA, SANTANDER EN LA VIGENCIA 2025"

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA

En

ejercicio de sus atribuciones Constitucionales, Legales y Estotutarias,

especialmente las conferidas en el Acuerdo de Junta Directiva

A.

CONSIDERANDO:

Que el objetivo de las Empresas Sociales del Estado es la prestacion de servicios
de salud, entendido como un servicio publico a cargo del Estado y como parte
integral del Sistema de Seguridad Social en Salud.

Que el Articulo 1 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo
2.5.9.8.4.1.2 del Decreto 780 de 2016, la naturaleza juridica de las Empresas
Sociales del Estado se “constituyen en una categoria especial de entidad
publica, descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia adminisirativa, creados o reorganizadas por ley o por las asambleas
0 concejos”.

. Que la E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, es una Empresa Social del Estado de

primer {l} nivel de atencion, creada mediante el Acuerdo Municipal 021 de
noviembre 7 del afio 2000, entendida como una empresa con categoria
especial de enfidad puiblica descentralizada del orden municipal, con
personeria juridica, patimonio propic y autonomia administrativa, sometida al
Régimen Juridico previsto en el Capitulo Hil, Arficulos 194, 195y 197 de la Ley 100
de 1.993.

Que segin el Articulo 2 del Decreto 1876 de 1994, concordante con el Articulo
2.5.9.8.4.1.2 del Decreto 780 de 2014, el objeto de la entidad como Empresas
Sociales del Estado “sera la prestacion de servicio de salud, entendidos como
un servicio piblico a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema de
Seguridad Social en Salud”, cuyo fin es desaroliar y desplegar actividades
propios de su naturaleza y mision, asi como las causas y razones que dieron
origen ala mismay para elio se requiere de la coniratacién de bienes y servicios
dirigidos a fortalecera a fravés de acciones de cumplimiento, planificacién,
control y aseguramiento del principio de fransparencia como politica
instifucional, de manera que sus actos beneficien el interés colectivo.

Que el Arliculo 16 del Decreto 1876 de 1994, concordante con e! Arliculo
2.5.3.8.4.3.2 del Decreto 780 de 2016, establece el régimen juridico de los
contratos, consagrando que, “A partir de la fecha de creacién de una Empresa
Social del Estado, se aplicard en materia de contratacion las normas del
Derecho Privado; sujetdndose a la jurisdiccién ordinaria conforme a las normas
Salida o Vado Real  Teléfonos: 7580013 - 7580256 « Suaita, Santonder
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Sobre la materia. Sin embargo, de conformidad con lo establecido en el

numeral é del articulo 195 de la Ley 100 de 1993. Las Empresas Sociales del
Estado podran discrecionalmente ulitizar las cléusulas exorbitantes previstas en
el estatulo general de coniratacién de la administracién publica”.

. Que la Ley 1150 de 2007, a través de la cual se infroducen medidas para la
eficiencia y la fransparencia en la Ley 80 de 1993, en su articulo 13 establece
que las entidades estatales que por disposicién iegal cuenten con un régimen
contractual distinto al del Estaluto General de Contralacién de la
Administracién Pablica, aplicaran, en desarrollo de su actividad contractual y
acorde con surégimen legal especial, los principios de la funcién administrativa
y la gestién fiscal de que tratan los arficulos 209 y 267 de la Constitucion Politica,
respectivamente, segin sea el caso, desamroliados por el Aticulo 3 de la Ley
1437 de 2011 y ademds estarGn sometidos al régimen de inhobilidades e
incompatibilidades previstos legalmente para ta contratacion estatal.

. Que de acuerdo con lo establecido en el arficulo 209 de la Constitucién Politica
de Colombia ta funcién administraliva esté al servicio de los intereses generales
y se desamolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celerdad, imparcialidad y publicidad. En este sentido las
auvtoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimienio de los fines del Estado.

. Que la ES.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ se encuentra ubicada en el
Municipio de Suaita, Santander, oferfando dentro de su cobertura los servicios
de primer () nivel de atencién o de alencidn primaria, que incluye fos usuarios
que se encuentran afiiados al régimen subsidiado, contribulivo vinculados,
poblacién pobre no asegurada, poblacién desplozada, usuarios de seguros
estudiantiles, entre ofros. La prestacién de los servicios va dirgida a los
habitantes del Municipio de Suaita y Gambita, Santander.

Que, mediante la coniratacién publica, entre olras formas o instrumentos, las
entidades estotales dan cumplimiento a sus proyectos, metas, objetivos y fines,
que se materializan en la satisfaccion de los necesidades que estdn a su cargo.
Con base en lo onterior, la contratacion es una aclividad estratégica de las
entidades piblicas, que merece toda la atencidn por parte de los servidores
pUblicos e instancias competentes, la cual debe adelantarse con areglo a

principios que aseguren su cumplimiento en condiciones de economia y
celeridad.

. Que el Ministerio de Salud y Proteccién social expidi6 la Resolucién nimero 5185
del 4 de diciembre de 2013 “Por medio de la cual se fijan los lineamientos para
que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto de contratacién que
regirg su actividad contractual®”.

. Que el Articulo 16 de la mencionada Resolucion, establecié: “Adecuacién de
reglamentos de contratacién a los lineamientos establecidos en la presente
resolucion. La Junfa Directiva de la Empresa Social del Estado, dentro de los seis
{6} meses siguientes a la enfrada en vigencia de la presente resolucion,
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adoptard el estatuto de contratacién dando cumplimiento a lo definido en la
presente resolucién. Dentro de los tres (3) meses siguientes a la adopcidn, el
Gerente o Director deberd adecuar los manuales de conitratacién de la
entidad af estatuto adoptado”.

L. Que el Arliculo 17 de to mencionada Resolucién establece que “Las Empresas
Sociales del Estado expedirdn el manual de confratacion mediante el cual se
determinan los temas administrativos del manejo de la contratacién, los
procesos y procedimientos, asf como las dreas o personas que intervienen en
las distintas fases de la coniratacién y en la vigilancia y ejecucién del negocio
juridico, asf como los responsables de atender las dudas sobre la aplicacién del
estatuto y el manvual de contratacién de la entidad™.

M. Que el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 establecié que con el propésito de
promover la eficiencia y fransparencia en la contratacién las Empresas Sociales
del Estado, la Junta Directiva deberd adoptar un estatuto de contratacién de
acverdo con los fineamientos que defina el Ministerio de Solud y de la
Proteccién Social.

N. Que en virtud de todo lo anterior la Junta Direcliva de la ES.E. HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ DEL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER, mediante el
Acuerdo No. 002 del 06 de mayo de 2021, adopto el estaluto contractual de la
E.S.E.

0. Que el Arliculo 11 del mencionado acuerdo consagra:

“ARTICULO 11. COMPETENCIA EN LA ACTIVIDAD CONIRACTUAL: Sin
perjuicio de la observancia de los requisitos y autonizaciones que
establezcan tanto las nomas legales como reglamentarias aplicables
a esta ESE, para efectos de orientar lo actividad confractuadl,
seleccionar los futuros confratisias y proceder a la celebracién de
contratos, la competencia para ordenar y dirgir el proceso de
contratacién, evaluary seleccionar al contratista y celebrar confratos,
corresponde al Gerente de la Empresa Social del Estado HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA, en consecuencia podrd celebrar todo
tipo de contratos, nominados e innominados, tipicos o atipicos.

(-]

PARAGRADO SEGUNDO: El Gerente de la ESE, deberd obtener
previamente autorizacion de la Junta Directiva, cuando la cuantia del
proceso de seleccién supere los CINCUENTA (50) SMMLYV,
indistinfamente de la modalidad de confratacion que se trate; asf
como cuando se trate de empréstitos y venta de activos cualquiera
que seaq su cuantia.

foxed™s

P. Que se hace necesario otorgar facultades o la Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ, para contratar todos los procesos de seleccion que
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superen los CINCUENTA {50} SMMLYV, indistintamente de la modalidad de
contratacién que se trate, con el objefivo de garantizar la continuvidad de la
prestacion de servicios de salud.

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: OTORGAR facultades a la Gerente de la E.S.E. HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ, para contratar en el periodo comprendido entre el

primero (01) de enero de 2025 al treinta y uno (31) de diciembre de 2025, 9

todos los procesos de seleccién que superen los CINCUENTA (50} SMMLYV,
indistintamente de la modalidad de contratacién que se trate, con el
objetivo de garantizar la continuidad de la prestacién de servicios de salud.

PARAGRAFO PRIMERO: La Gerente de la E.S.E. HCFS, deberd rendir informe
de los procesos de seleccidn que se hayan adelantado en el periodo
sefalado en el articulo primero y que superen los CINCUENTA (50) SMMLYV,
en lgs reuniones ordinarias que redlice la Junta Directliva vy
excepcionalmente en las reuniones extraordinarias, por solicitud previa de
la Junta Directiva.

ARTICULO SEGUNDO: El presente acuerdo rige a parir de la fecha de su
expedicién. '

Expedido en Suaita, Santander, a los veintinueve (29) dias del mes de

diciembre de 202
guwﬁ Ssm(\t’ieﬂ
LUIS

FERNANDA SUAREZ PULIDO
Secretaria Junta Directiva

LUIS AL DUDARANGEL
irectiv
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
. . 15:33:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do
GENERAL DE LA NACION No. 279165922

Bogota DC, 26 de agosto del 2025 //

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ  identificado(a) con NIT nimers 8902033733:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausehcia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en ef registro. Antarior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. def articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NQOTA: £ cetificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las snotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
*| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las ralaciones contractuales con el estado, de los fallos can responsabilidad fiseal, de las decisionas de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funcienes pablicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento ticne efectos para acceder al sector ptiblico, en los términas que
establezes Ia Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIR! reporta como antecedentes solaments las
sanciones cor debida ejecutorla recibidas de ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripclén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacién de antecedentes da! aspirante en la pagina wel:
hitps:fiwww. procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacienamiento Con Et Cludadano (E)

-

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDﬁ EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE 1. NUMER© DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

A ]
Division de Relacionamiento con el Ciudadano., ’
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogotd 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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de

agosto de 2025, a las 15:08:18, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 8902033733 i
Codigo de Verificacion 8902033733250820150818

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

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

//f’if' —'-f’_,:_/..__._‘.- e 7
LS Lo )

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Cantralor Delegado

Genero: WEB

CGRe==

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . .
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
? Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et it
GEHERAL@E_LAHACIDH _ No. 278786774

re—csik

Bogota DC, 20 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que unavez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadanta nGimero 1103713189:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

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

ATENCION :

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

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




2
CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO
CERTIFICA:
v

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
agosto de 2025, a las 15:07:47, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion 1103713189

Cadigo de Verificacién 1103713189250820150747

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ v
Y
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Genero: WEB
= CGR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

)

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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20/8/25, 15:10 Paolicia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:10:44 PM horas del 20/08/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1103713189
Apellidos y Nombres: SUAREZ PULIDO LUISA FERNANDA ./

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidén admvinistrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pals: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ce

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialformAntecedentes.xhtml 112
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2018125, 15:12

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Polig’a Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/08/2025 03:12:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1103713189 y Nombre:
LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 121816432 . La persona interesada podréa
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busgueda ][ B imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia SULY
Direccrdn General - Cra. 59 N° 26 - 21 (q POTEMCIA DE LA
Centro Administrativo Nacianal CAN, Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112 v' DA

N D
i e

https:/isrvenpe.policia.gov. co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

coLomBia

mn




expedida en
al) » autarizo libre, SXpresa e inequi\mcamente, Y exclusivaments

Eifla) suscrito(a) 0o Temande 56 2 Rido identificado
con CC/ CE/ pp No. L0 3 13 18
DAt

d que administrg el Ministerio de
©ra previa a mi eventua] vinculacion

a partir del inicio de |a

Asi mismo, declaro que conozco que Ja recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizarg de conformidad con I hormatividad vigente sobre proteccidn de datos
personales, en ©special la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 Yy la Politic
de Tratamiento de Datos Fersonales publicada en WwWw.santander. ov.co,

manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de |os fines de
sU tratamiento, .

Se suscribe en ja ciudad de Eoummwgg % aldia Vejnle. (20 de
&%{_)S}D

de 2015 .
ﬂ}g%%@ |
Nombre Lo Feinande Sud o ‘_m_
Cédula I -V = —

Firma

%




2008125, 15:18 Censuita de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE iINHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SiDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo fas 15:18:43 horas del 20/08/2025, el ¢ciudadano identificado ton cédula de ciudadania No. 1103713188,
Apellidosy Nornbres SUAREZ PULIDO LUISA FERNANDA /-

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad 0 empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT 892012356~
6 y st utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo, oficio o profesin, en curnplimiento de la Ley 1918
del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2013 ‘por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018"; con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 def 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

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

hitps:finhatilidades, policla.goves: 8080/ ensulta

57

i




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1103713189 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 20/08/2025 03:13 PM /

Codigo Verificacion: SEM9Q3HU2Z
Vélida hasta: 18/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




1A Formulario del Registro Unico Tributario
2. Com:epto Actualizacién

4. Numero de formulario 141003702877
|l15 7707212 399|84(BD2D| BGDJ'IUJH JTIOZH? 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrdnico
8 90203373|3 i 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ];E Ciudad/vunicipio
34. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Ctros nombres
35. Razon social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
36. Nombre comercial 37, Sigia
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Suaita 770
41, Direccion principal
CR 9 VIA SALIDA VADO REAL BRR LA CAMPINA
42. Correo electrénico gerencia@esehospitalcaicedoyflorezsuaita.gov.co
43. Cédigo postal | 44. Telsfonc 1 75800 1 345 Teléfono 2 3107286162
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividad scoungana Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49, Fecha inicio uctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 610f[2000,11,07]]] RS, RN | I | I — | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
123456739'10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
ool [7 o [1afrglaalsa) | [ | [ | [ | | | [ | [ ||| | ||
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencién en la fuente a titulo de rent

09- Retencian en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabitidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ J | ‘ I | | | 1 I | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Mode |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O O | | e f

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consec Ia no se
Para uso exclusivo de Ta DIAN

§9, Anexos si |:| NO 60. No. de Folips: D:I

La infarmacion suministrada a través de! formulario oficial de inscripeidn, actualizacicn, suspenston | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributarip (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso da constatar | Firma gutorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera at formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la potitica de
tralamiento de datos ley 1584 de 2012, 984. Nombre SUAREZ PULIDO LUISA FERNANDA
Firma del solicitante:

Ird su reno

985, Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacidn documento POF: 20-08-2025 11:38:03AM




AN Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 e 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003702877
(415)7707212489984(8020) 000014100370287 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electranico
8 9 0 2 0 3 3 7 &l s Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociatvas 3&533‘37‘?%% g&\g:g‘igg Eit:lue5 derecho odblico de orden nacional, departamental, 3
85. Fondos 66. Cooperativas g; rsl%gzgsadas v orgapitmos
€8, Sin personeria juridica 68. Ctras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constilucion 2 Reforma i
71. Clase 02 0 8 62, Nacional 100 %
72. Nimero 021 78
73. Fecha 20001107 2016040 83. Naclonal pitblico 100 %
1 ) i R T,
74. Ndmero de nictarla
75. Entidad de registro o 1 i 84. Nacional privado 0 %
78. Fecha de registro 200 0‘1 1.0 7 D160401
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 6 8 6 8
79, CiudadMunicipio 770 | Z7577% 85, Extranjero 0 %
Vigencia e 86. Extranjero ptiblico 0 %
80, Desde 20001107 20160401
Sl PR, (o LS Wi L
81 Hask 20991231 20991231 87. Extranjero privado 0 %
et T PG S SN ; 1
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
- > Estado y Beneficio
item 89. Estado actual £0. Fecha cambio de estado 91, Nmero de dentificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 3 20160101 -
|
2 L L ' j =
|
3 L L | | B
4 L I L ' -
s I i :
Vinculaclén econdmica
83, Vinelacln |94 Nombre del grupo econsmico yfo empresarial raumero de ldentificacign Trabutarta (NIT) de @ gg oy
97. Nambre o razén social de la matriz o controfante
170. Numero de identificacién tributaria [ 1771, Pais 172, Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 20-08-2025 11:38:03AM




o™~

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacign

Espacio reservada para la DIAN

4. Nomero de formulario

I415 2124899

7707

Pagina

de

Hoja 3
141003702877

(i

8020

14. Buzén electronico

5, Nomero de (dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
g8 90 2 0 3373 impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 98. Fecha inicio ejerciclo representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 J_
20240401
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV |102. Numeso de tarjeta profesional
CéduladeCludadanl 1 3 [1 1 0 3 7 1 3 1 & 9 !
1
104. Primer apellida 105, Segundo apellide 106. Primer rombre 107. Otros nombres
SUAREZ [PULIDO [LUISA {FERNANDA
108. Numero de fdentificacién Tributaria (NIT) 169, DV 110, Razén social representante legat
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicia represestacién
|
L o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimere de tarjeta profesienal
5 |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| Lr oS i |
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sociai representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejarcicio :eprosentacion
— 1 1 l
100. Tipo de documento 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: _ 2 | |
104. Primer apeflido 105, Segunao apeitido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Ruzdrn seoial representante legal
i
|
98. Representacidn 42, Fecha inicio ejesciclo representacion
L |
100. Tipo de documento <01, Nimzro de identificaciin 102, DV {103. Namero de tarjeta profasional
. |
104. Primer apeltido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributaria (MIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
i 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
g l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién decumento PDF: 20-08-2025 11:38:03AM




D ' A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 4 de 4 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141003702877
{415 J!07212489|!|8|J¥|‘80|20 UOOJ:I.ltIIDGBTCDB 7
5. Nomero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 902033723 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimlentos, agencias, si les, oficinas, sedasonegoclos_em:.‘:h:s__
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econtmica o
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién lr 86 10
162. Nombre del establecimiento %
CENTRO DE SALUD GAMBITA
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Gambita 298
1 165. Direccién
CR&5 5 05
166. Numero de matricuia mercantit 167. Fecha de la:matricila mercanti|
iaN e ong s |
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
312378653307 : ¥ e
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 184. Ciudat/Municlpio
2 L ——
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantif 167, Fecha de Ja matricula mercantil
—— ‘ L 1 ‘

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

AN | e
160. Tipo de establecimienta 1161, Anthvidad soondmica

162. Nombre del establecimiento:

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numera de matricula mercantl 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 i
168. Teléfona 169. Fecha de cierre
[ 1 ] |

Fecha generacion decumento PDF: 20-08-2025 11:38:03AM
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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 GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, on su sede de prestador ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ del
municiplo de SUAITA - departamento de SANTANDER, radicé sl formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SEGRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera Inscrito como olase de prestador Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

15377000?42 - ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

administrativa:

0 i
INENIt/ GC:Cédula  |NE890203373:3 :':;';'e OTSEON IESE HOSPITAL CAIGEDO Y FLOREZ
. Fecha de - . .
Fecha de inscripeion:|2006/1417 vencimiento: 2026194130 ~Clase de prestador: (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Clasa de pergona:  [JURIDICO  |Maturaleza Juridica: [PUBLICA Nivel da Atencidn del 1
Prestador: :
Empresa Soclal dal Estado: ki Caracter Territorlal de Ja Entidad: IMUNICEPAL
Representante Legal: |LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO Pireccion SUAITA SALIDA A VADORREAL

lFax:

Talefono: (7580256 7580013 Email: gerencia@esehospitalsuaita.gov.co
Municipio: SUAITA {Departamento: |SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD.

NOMERE ACTO. NUMERG ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE TIUDAD QUE EXPIDE
ACUERDO 21 20001167
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINGIPAL.
Codigo y Nombre Sede Principal: 1687700074201 - ESE HOSPITAL CAICEDQ Y FLQREZ
Direceion: SALIDA A VADORREAL Barrio:
Cenfro Poblado: SUAITA Tipo de Zona: {URBANA
Telefono: 3107286162 [Fax: l IEmail: Igerencia@asehospitalsuaita.gov.c:n
|Gerente: LUISA FERNANDA SUAREZ IF‘echa de Apertura: ,2006!11!17
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PULIDO
Municipio: SUAITA Departamenta: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADDS. .
Cddigo y Nombre Sede: '687700074201 - ESE HOSPITAL CAICEDC Y FLOREZ
Direccidn: SALIDA A VADORREAL Barrio:
Centro Poblado: SUAITA Tipa de Zona: {URBANA
Telefono: 3107286162 [Fax: l IEmail: ‘gerencia@esehospitals uaita.gov.co
LUISA FERNANDA SUAREZ |
|Gerente. PULIDO Fecha de Apertura: 2006/11/17
IMunIcipia: SUAITA Departamento; SANTANDER
ACREDITACIGN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cddige y Nombre Sede: f637700074201 - ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
Direccion: SALIDA A VADORREAL Barrio;
Centro Poblado: SUAITA, Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3107286162 |Fax: | lEmaiI: Igerencia@esehospitafsuaita.gov.co
X LUISA FERNANDA SUAREZ .
Gerente: BULIDD Fecha de Aperiura.‘ 2006/11/17
|[Municipio: SUAITA iDepartamento: SANTANDER

** * NO SE ENCONTRARCN REGISTROS DE ACREDITAGION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, * *+

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES: )
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalldad Unidad  M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
Intramural Ex{raamural Mavil " Pomiciliarlo de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Medalid ) LPRTM:Mod
M-PRT::Modalldad Ni:Modalidad M-PRTE:Modalidad M alidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Medalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referancia- )
N Prestador Referencia- Prestador Referencia- _ Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina _ Telemedicina No . Tetemedicina L
Telemadicina interactiva . Telemedicina Telexperticia Telemsdicina
Interactiva Telemonitorao
M-PRETE:| j
M-PRETE:Modalidad RETE:Modalidad .
Prestador Remisor- Prestador Remisor- COMPL :Complsjidad.
Telemedicina Telexperticia Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAL
P Telemonitareo
SRUPG. | oongeR NOMBRE SERVICIO stant § mexy | maum [moom| mus | wrer | wer |were| M - M dwers)] M M | comrL AF;iGT:-E;:lA- DISTINTIVD
SER PRINI | PRTE | Proim PRETE | PRETM (AARAMMDD)
g;’“"“‘ 129 HOSPITALIZACION ADULTOS {851 No (o {wo w0 HO Ne juo Juo ke fno o juo (o B 20081117 DHSS50126502
g:ER"“' 130 HosPALZACIONPEDIATRIGA [St fwo no w0 wo fno (o fno fne [ve e fwe fwo Ive s 20081117 | DHSS0128503
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENGIONES:

ONC:Atencidén pagiente oncoldgice
M-BOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complefidad Baja

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

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

M-HOP:Modalidad Hospltalaria

M-UMO:Modatidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia  M-IRE:Modatidad Institueién Remisora

C-ALT:Complejidad Aita

SERVIGIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOGUMENTO.
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No o encontraron sarvicios cerrados, por ef prestador, con fecha de clerre del servicio, inferior a un afio a Ia fecha de impresién de este documento.

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

G:::ﬁ;gl' CODSBR | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGO
INTERNACION 129 ';glj:‘l;‘];: IZAGION 00:00A23:59 00:60A23:59 O0:D0A23:59 00:00A23:69 00:00A23:59 OO:00A25:59 00:00A23:59
INTERNACION {130 :g;'z;f:;i‘mé“ 00:00A23:59 OG:00A2:50 00:00A23;53 D0:00A23:50 00:00A23:58 00:00A23:59 06:00A23:59
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A18:00 O7:00A18:00 07:00A18:50 07:00A18:00 07:00A15:00
EXTERNA
gg;’::;‘:‘“ 528 MEDICINA GENERAL | 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 OT:00A18:00 07:00AT5100
CONSULYA KUTRICION ¥
EXTERNA 333 DETETICA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:0pA18:00 07:00A18:00 07:00A15:00
CONSULTA ODONTOLOGEA
 CCTERNA {334 GENERAL 07:00A18:00 O7:00A16:00 07:00A18:00 07:00A18:00 D7:00A15:00
CONSULTA 344 PSICOLOGIA O7:00A15:00 07:00A18:00 £7:00A18:00 07:00A18:00 07:00A15:00
EXTERNA
CONSULTA 420 VACUNACION O7:00A16:00 O7:00A18:00 07:00418:00 07:00A18:00 07:00A15:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNGSTICO Y
COMPLEMENTAC {708 ::?N?::TORIO 00:00A23:50 G0:00A23:59 B:00A2S:50 00:00A23:59 00:00A23;58 0D:00A23:59 00:00A23:59
oM
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS .

COMPLEMENTAGC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A23:50 [09:00A23:59 00:00A23:59 00:08A23:58 GO:H0A23:55 00:00A22:50 0D0:00A23:59
16N crinico
TERAPEUTICA,
APDYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
::;MPLEMENTAC 714 FARMAGEUTICO 07:00A18:00 07:00A18:00 O7:00A18:00 67:00418:00 07:00A15:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNASTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG [ 749 DE CUELLO UTERING | 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A15:00
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL y
INMEDIATA 1101 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:58 ot:00a23:50 00:00A23:58 Ol00AZS:59 00:00423:59 60:00A23:50
ATENGION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS D:00AZ3:58 00:00A23:59 Of:00AZ3:59 00:00AZ3:55 O0;00AZ3:59 00:00A23:58 00:00A23:50
ATENCION TRANSPORTE
1103 ABISTENCIAL 00:00A25:59 00:00A23:59 00:00A23:59 H0:00A23:50 0:00A23:60 00:00A23:50 00:00A23:59
INMEERATA BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTAROR.
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No se encontraron seryicios con especificidades.

APOYO PRESTARORES REFERENGIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE BEL FRESTADOR. '

" No se encontraron reglstros de apoyo de prestaderes referencla para telemedicina de fa sede del prestador.

. CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE GAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDARD CONCEFTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS [
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 2
CAMILLAS OBSERVACION ADILTOS MUJERES 2
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 4
SALAS PARTOS ’ 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPAGIDAD INSTALADA - PDR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se encontraron registros de Gapacidad Instalada Camas, Camillas, Consultories, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA BE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERD PLACA RODALIDADR MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD}
AMBULANCIAS BASICA QSB1i57 TERRESTRE 2015 110008243774 2050702
AMBULANCIAS BASICA DSAILO TERRESTRE 2010 10001273283 20230624
AMEULANCIAS BASICA GSZTZ6 TERRESTRE 2023 10028795226 20230712
DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambutanclas,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SEGRETARLA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formaularios
de inscripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por al prestador ESE HOSPITAL CAICEDQ Y FLOREZ, quien manifiesta haber
efectuade fa autoevaluacian de cumplimiento de fas condicionas de habilitacién como parte do las responsabilidades asignadas en of Decreto 780
de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y las) normafs) que ia modiflque o sustituya, segiin corresponda,

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

NUMERD DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ©*¢ 4 #,
GBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPE. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: AGTO DE CREACION
DEL FRESTADOR PRESENTA INFORMAGION INGOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON £L PFRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD, L DOCUMENTO DE ACTO |
DE CREACION DEL PRESTADOR,

Dada el dia martes 22 de julic de 2025 (3:34 p.m.).

YELLT. DEZ GONZALEZ,
RUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC@B
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, e Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaborado por e usuario del ente territorial: G8000REPS
Impreso por el usuaric del ente territorial: 68000REPS
Versitn 3.0. Fecha de impresion: martes 22 de julio de 2025 {3:34 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN FL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6877000742 - ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
Cédigo v nombre sede del prestador: 6877000742-01 - ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO

ACUERDO

CODIGO AP-CCP-RG-36
VERSION 0
FECHA DE

APROBACION /0372023
PAGINA 1de3

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. ¥ FECHA: CO1.PCCNTR.6331440 del 22 de octubre de 2024
o EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO ¥
CONTRATISTA; FLOREZ
Hite C.C. No. 830203373
REALIZAR JORNADAS DE INFORMACION ¥ COMUNIGACION EN EL ENTORNG
CONLINITARIO, AMBITO RURAL PARA FORTALECER LA IMPORTANCIA DE LAS
VACLNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADDS DE SANTANDER, ENMARCARG
CONCEPTO: DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIGNES PARALAGESTION | #/
DEL RIESGE, PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES
¥ CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN
SANTANDER
VALOR INICIAL $15,000,600.00
| VALGR ADICIONAL 50.00
CANTICIPO TRICEAL § % 200.000.00 ' ;
ANTICIEC ADICIONAL | %) £00.000.00
| PLAZO INICIAL: §00.000,00
PLAZG ADICIONAL:
INTERVENTOR CONTRATO O
CONVENLO:
Wit 0 C.0. No. DEL INTERVENTOR
i LUZ STELA DURAN BAUTISTA
| SUPERVISOR; Acto Administrativa de fecha 22 de Oclubrs de 2024
FECHA DE INICIAGION: 24 de octubre de 2024
ACTADE
SUSPENSION dommaagza ddrmasaa ddmmaaaa
nggicrom: dommanaa ddmmaaaa ddumsaaaa
FECHA DE TERMINACION 31 de diclembre de 2024
MUNICIPIO: SUAITA
OFICINA GESTORA: SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a log veintiseis {26) dips del mes de febrere de 2025 se reunigran, EDWIN ANTONIO
PRADA RAMIREZ, en calidad de SECRETARK) DE SALUD DEPARTAMENTAL del Departamentoy LUISA
FERNANDA BUAREZ PULIDO, guien comparace an calidad de gerente de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTARO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ como contrafista, con ef fin de suscribir la presente
acla de liguidacién por mutue acuerdo.

1.

CONSIDERANDO:

Que enire & Beparlamento de Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ, se celebrt el contrate de CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.6831440 del 22 de gclubrg de 2024, suyo objeto os REALIZAR JORNADAS
DE INFORMACION ¥ COMUNICACION EN EL ENTORNG COMUNITARIO, AMBITO RURAL
PARA FORTALECER LA IMPORTANGIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS
PRIORIZADGS _DE SANTANDER, ENMARCADQ DENTRG DEL  PROYECTO
iMPLEMENTACiéN DE ACCIGNES PARA LA GESTION DEL RIESGO, PREVENCION DE
LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER.

Que por voluntad de las partes hemos acordade dar por terminade of citade contrate, tenfendo en cuenta
que se cumplid 8 cabalidad con el objeto contraciual. i

Que en consecytencia se procederd & Ia liquidacidn det mismo de conformidad con & artfeuls 60 de Ja Ley
80 de 1993, modificado por f ariloule 32 de ka Ley 1150 da 2007 y ol articulo 217 del Dacrata Nacipnal 018
de 2012; asl coma Io establecido en ol ariculo 11 de la Ley 1180 de 2007.

Que se verifico por parle da la Supervisara LUZ STELA DURAN BAUTISTA e cumpliimiento del objelo
ded conirato, mediante el Acta de recibo final suscritz 2 los veintisels (26) dias det mes de Tebrero de 2025,




Bt Codtmiur cODIGO AP-CCP-RG-36
e VERSION i)
i) % ACTA DE LIQUIDACION PORMUTUO  feamase
2 Y AGUERDO APROBACION | 22/03/2023
ot ot PAGINA e

5. Que con base en ¢l acta antenor se ha constatado que la ejecucién de confrato fue de $15,000,000,00

equivalente al 100% del valor totaf det contrato

8. Que ¢l batance financierc del contrats es ¢ siguisnte:

RELACION ¥ BALANCE

VALOR CONTRATO INIGIAL §75,000,000.00

VALOR CONTRATO ARICIONAL $0.00 |
| ANTICIPO INICIAL - e 2 B

ANTICIPO ADICIONAL B

VR APAGAR ACTA DE RECIBC FINAL TR 006,000 00 1
| SALDO AFAVOR DELDEPARTAMENTG 1 ___Sodo

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA - % 0.00

SUMAS IGUALES $15,000,000.00 $15,000,000.00
7. Que se han realizado 1os siguicntes pagos:
RELACION DE PAGOS

Ne°
COMPROBANTE FEGHA | CONCEPTQ VALOR FUENTE DE
DE EGRESO {DUMMAALDL)Y B FINANGIAGION
SEP SALUD
EN TRAMITE ENTRAMITE | ACTADERECIBOFINAL | $15,000,000.00 PUBLICA
COLECTIVA
8 Que no se realizaron Relntegre d= Saldos y Rendimientos Financleros a favor del Depariamento: {
)
A R DEL FECHA VALOR'S Eﬂggh%u%r?&%us
HE CONSIEGNARON

VALOR DESEMBOLSADO NO
EJECUTADO N.A, $iNA
RENDIMIENTOS F!NANGIER_OS A, FINA
TOTAL 81

8. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1 4 §. del dacreto 1082 det 25 de mayo de 2015, tenlende en cuenta la
modalidad de este contrato ¥ su cuantia no se exigiran garantias. ’

10. Clue, durante la ejecucian del conirato, se verificd el cumplimients de las obhigaciones del contratista frente
a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacidn familiar, ICBF y SENA, de conformidad

conat artfculs 50 ds k2 Lay 788 de 2002,

11. Se dgfa constancla que <) servicio objeto de este sontrate fue entregade a Iz secwtana de Salud de
Santander al diz 31 de diclembre de 2024, mediante acta de recibo final suscrita el dia veintisels (26) dal

mas de febrero de 2025,

ACUERDAN

Dar par fiquidads & Contiato COHLPCONTR. 09314448 det 22 de octubre de 2024, declatandose s pagtes
a Paz y Salvo enfre ellss, libras de toda desavenencia, no manifestando observanidn b objecish alguna,

Confomme a fa funcidn de control ¥ vigilancia asignada al Supervisor del contrato estos deslaran; Que una vez
Ia Tesoreria del Depariaments efectué Gnics desembolso por valor de (815,000,000.00) correspondients af pago
del acta final resuita procedenie gue [as partes intervinientes se declaren @ paz ¥ salvo por fedo concepto
derivado de la ejecucitn del contrato No CO1POCNTR.E931440 del 22 do octubre de 2024,
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comiprometiéndose fa SECRETARIADE SALUD Departamental & suitir fos rdmiles necesaros para efectuar e

pago del sajdo por cancelar.

Pata zonstancia de lo anteror se firma Iz presente acta por fos que en ella intarvinleron ¥ se declaran a pazy
salvo por fodo conceplo, una vez se haga efeddive ef pago del acta de due treta el numeral anterior, g los ¢

veintisais (26) dlas del mes rero de 2025,

¢
EDWIN ANTON PW

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

Lz §TRLA DURAN BAUTISTA
SUPERVISORA,

LISA%@@i

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CA[GEUO ¥
FLOREZ

Contratista

PROYEC‘E:G: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL CAIREDQ Y FLIYREZ.
v

ey




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE SUAITA

© TRD:100.90.02 ' SATh P LIOf " 4 .w
; " CODIGO:FPACTS1 | VERSIONNO. 01 dginaldes E

ACTA DE LIQUIDACION
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 134 — 2024 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SUAITA
Y ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

| Contratista; ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
identificacion: Nit: 880203373-3

i Representante legal | LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

: Identificacion cedula de ciudadania No. 1.103.713.188 expedida en Suaita
Supervisor: Secretaria de Salud

i Niimero De Contrato: | 134 DE 2024 | Fecha: 08 DE AGOSTO DE 2024
Tipo De Confrato: | CONVENIO INTERADMINISTRATIVO ) :
Objeto: *EJECUCION DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LA DIMENSIONES 7

i PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD (COAl- PAS PRIORITARIO) VIGENCIA | -~
1 2024, SEGUN LINEAMIENTO DEL MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SECRETARIA DE SALUD
: DEPARTAMENTAL"

' Disponibilidad

{ No. 0731006 Fecha: 31 DE JULIO DE 2024 -

| Presupuestal

. Disponibilidad o . ”
Presupuestal adicional {H N*® 1031001 Fecha: 31r DE OCTUBRE DE 2024
Registro Presupuestal No. 0813001 . Fecha: 08:DE AGOSTO DE 2024
Registro Presupuestal o

adicional 01 _ N 1106001 Fecha: 06 DE NO\!JEMBRE QE 2024

2 3.2.02.02.009.19,1905.1905020.190502000
l 2.3.2.02.02.009.19.1805.1906020.190502002
' 2.3.2.02.02,009.19.1905.1905021.190502100
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905021.190502101
2.3.2.02.02.009.18.1905.1905021.190502102
2.3.2.02.02.009.18.1905.1905021.190502102
2.3.2.02.02.009.18.1905.1905022.190502200
Rubro Presupuestal 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905022.180502200
. Afectado 2.3.2.02.02,009.19.1805.1905022.190502200
F 2.3.2.02.02,009.19.1905.1905022.190502201
3‘ 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905022.190502201
[ 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905022.190502202
! 2.3.2.02.02,009.19.1905.1905023.190502301
t 1 2.3.2.02.02.009.12,1905.1905023. 190502303
l

2.3.2.02.02.009.19.1905.1905023.190602303
2.3.2.02.02.009,19.1905.1905024,190502400

. Cannem 921 conCam
| -PARGUE PRINCIPAL -
Colislor: 3222148062

| Soxtign postal BB

T




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE SUAITA

ACT, EION

| TRD:100.90.02 S e
; 100 . CODIGO:F-PA-CT-51 | VERSIONNO.O01

| Pigina2det
!

:I- 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024,180502400
: 2.3.2.02.02.009.19.19056.1905024. 190502401
: 2.3.2.02.02.009.19.1805.1905024.190502402
1 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024. 190502402 N
. 2.3.2.02.02.008.19.1805,1905026.190502600
E 2.3.2.02.02.008.18.1905.1905026. 190502601
2.3,2.02.02.009,19.1905.1905026.120502602
‘ 2.3.2.02.02.009.19.1905.18056028.120502800
*‘ - 2.3.2.02.02.009.19.1905.1906028.190502801
_ 2.3.2.02.02.009.19.1206,1905028. 120502802
| - 2.3.2.02.02.009.19.1906.1905012.150501900
: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1805025,190502500
: 2,3.2.02.02.009.19.1905,1905025. 190502502
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905025.190502503
i 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905029.190502900
| 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905029.190502901
E i | 2.3.2.02.02.009,19.1205.1905040.190504000

[ Rubro Presupuestal
| Afectado adicional 01

| | Numero 3002481 .

| PREVISORA S.A. COMPANIA
| compania DE SEGUROS

) Fecha De 22 DE AGOSTO DE 2024

| Expedicién _}

i Fecha De ’ 22 DE AGOSTO DE 2024

‘ Aprobacién --

| Descripéién de los Amparos
; CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Vigencia

| Desde : Hasta
i POLIZA 1/08/2024 05/05/2025
Suficiencia _
Ciase de Veinte por ciento (20%) del valor del
amparo | contrato.
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES ‘
; Vigencia
| Desde Hasta
21/08/2024 ; 0510112028
5 L | Suficiencia

www. susia-santander gov £

I

322-2148962




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIFIO DE SUAITA

. TRD: 100.90.02

| MGON
i CODIGO: F-PA-CT-51 | VERSION NO.O1 i

Pagina 3 deb

Diez por ciento {10%) del valor del contrato.
CALIDAD DEL SERVICIO
Vigencia

Desde Hasta
2716312024 3110112025
Suficiencia
Veinte por ciento (20%) dei valor total del
contrato.

POLIZA ADICIONAL 01 Veinte por ciento (20%) del valor del

Numero 3002491
PREVISORA S.A,

compafila COMPARIA DE SEGUROS
Fecha De Expedicién 16 DE NOVIEMBRE DE
2024
i85 DE NOVIEMBRE DE
2024
Bescripeidn de los Amparos

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia
Desde Hasta
06/11/2024 056/05/2025
Suficiencia

Fecha De Aprobacion

contrato.
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES
SOQCIALES
Vigencia
Desde ; Hasta
06/11/2024 05/01/2028
Suficiencia
Diez por ciento (10%) del valor del conirato.
CALIDAD DEL SERVICIO
Vigencia
Desde Hasta
06/11/2024 05/05/2025
Suficiencia

Clase de
amparo

Veinte por ciento (20%;) del valor total det
contrato.

Cabe SNa g3

PRRGUE PRING
Cotular: 322214868

™
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|

| Ef valor de! Contrato el municipio de Suaita lo pagara al
Contratista de la siguiente manera; PAGOS PARCIALES,
previo visto bueno del supervisor del contrato, de
conformidad con lo siguiente: Para efectuar el pago, el
contratista debera aportar los documentos necesarios para
tal efecto, los cuales son: 1). Factura o la cuenta de cobro,
segun sea el ¢caso, con discriminacion de valores unitarios
. v totales. 2}. Comprobantes de pago al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos
Profesionales. 3). Certificacion de cumplimiento o Acta de
Cumplimiento suscrita por el supervisor. 4) Pago de
estampillas segtn el caso. 5) Los demas documentos
requeridos para el diligenciamiento de la respectiva orden
de pago. La no presentacion de esios documentos o su
presentacion extemporansga exonera al MUNICIPIO
o CONTRATANTE del pago de intereses moratorios.
PLAZO CUATRO (4) MESES Y NUEVE (9) DIAS

| Fecha De Inicio 22 DE AGOSTO DE 2024

' Fecha de terminacion inicial | 30 DE DICIEMBRE DE 2024

' CIENTO DIECIOCHO MILLONES CATORCE MIL
SEISCIENTOS ONCE PESOS. (§ 118.014.811) MCTE ¥

? TREINTAY DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL
' Valor adicional 01 NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON TRES
i CENTAVOS ($32.528.9853) MCTE..

1  CIENTO  CINCUENTA  MILLONES  QUINIENTOS
' Valor total del Convenio CUARENTAY CUATRO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS
ii CON TRES CENTAVOS. ($150.544.606,3) MCTE,

© TRD: 100.90.02 Pégina 4 deé

CODIGO: F-PA-CT-51 i VERSIGN NO. 01 i

Forma de Pago

Valor inicial del Convenio

'En el Municipio de Suaita, Santander, se reunieron el Doctor LUIS ALONSO PULIDO RANGEL en
calidad de Alcalde Municipal y LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO, identificada con cedula de
ciudadania No. 1.103.713.18% expedida en Suaita, Santander, en calidad de REPRESENTANTE
LEGAL, con el fin de suscribir ia presente Acta de quusclacmn de mutuo acuerde teniendo en cuenta
las siguientes: :

CONSIDERACIONES:

Que, entre el Municipio de Suaita, Santander y ESE HOSPITAL CAICEDQO Y FLOREZ, identificado
con NET No 890203373»3 se celebré el CONVENIO iNTERADMlNISTRATIVO No. 134 DE 2024 cuyo

.CMSND &Zicmcammaﬁfe

PARCLIE BRINCPAL
Celuler: 32229480982 -~
. Cotge postad BE04 .




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE SUAITA

PéginaSdes

. TRD:100.50.02 _
: i ;

: CODIGO:F-PA-CT-51 | VERSION NO. 01

TERRITORIAL DE SALUD (COAI- PAS PRIORITARIO) VIGENCIA 2024, SEGUN LINEAMIENTO DEL
MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL". ) -

Que mediante resolucién ndmero 134 de 2024 se delegd Ia actividad de supervision en el cargo de
secretaria de salud.

Que por cumplimiento del objeto contractual se da por terminado el citado convenio.

Que en consecuencia se procederd a la liquidacion que se realizara de comuin Acuerdo entre el
Contratista y &l Municipio, de conformidad al Articulo 60 de la'Ley 80 de 1993, subrogado por &
Articulo 11 de la ley 1150/07 v demas normas que e modifiquen,

1. Que el supervisor verifico el cumplimiento del objeto del contrato mediante Acta de Pago Unico
suscrito el dia 30 diciembre de 2024,

2. Que el vaior del Acta de Pago unico se establecié en CIENTQ CINCUENTA MILLONES

QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIiL. SEISCIENTOS SEIS PESOS CON TREINTA

CENTAVQS ($ 150.544.605.30) MICTE

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

BALANCE ECONOMICO
Valor Inicial Del Contrato | $118.014.611
Valor adicional 01 ? $32.529.995.3
- Valor a pagar acta tnica $150.544.606,30 |
. Valor a Favor del Municipio ' $0
- Surnas Iguales $150.544.606,3 $150.544.6086,30
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERO: Dar por liquidado el Convenio interadministrativo No. 134 DE 2024, siendo
ejecutado por la ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ quien realizo las actividades de la
dimensiones prioritarias del plan territorial de salud {coai- pas prioritario} vigencia 2024, segin
fineamiento del ministerio de la salud y a secretaria de salud departamental en el municipio de Suaita
Santander, declarandose las partes a paz y salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

ARTICULO SEGUNDO. Conforme & la funcion de control y vigilancia asignada al supervisor por
parte del Municipio para e! contrato, estos declaran: Que de acuerdo con lo pactado resulta
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DEPARTAMENTO DE SANTANDER
MUNICIPIO DE SUAITA
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" TRD: 100.90.02 Pagina 6de s

procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo conceptb derivado de la
ejecucion del convenio No. 134 de 2024,

En constancia de o anterior se firma la presente Acia por los que en ellz intervinieron en Suaita,

ABR 2025

Santander., [
CONTRATISTA

1o
LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

C.C. 1.103.712.189 de Suaita,
REPRESENTADA LEGALMENTE

VoBOWJENNY PATRICIA éfQALes CRUZ
Supervisora
Secretaria de salud

“u,
Hevisd. Laura Ginef Sanchez - Asesora Jurldica ‘@@




_ TRD:100.90.05 |

_CODIGO: F-PACT-44™ |~ VERSIONNo.1

ALCALDIA MUNICIPAL DE SUAITA

SUAITA

NIT. 880.204,986-5 g 1

ACTA DE LIQUIDACION

ACTA DE LIQUIDACION

CONVENIO No. 066 DE 2023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER Y LA ESE HOSPITAL CAICEDO Y
FLOREZ R.L. JOYCE SMITH LAMUS DUARTE

. CONTRATISTA:

. tbsﬁilrucﬁém: o

| ESEHOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, IDENTIFICADA CON NIT 830203373.3,

. REPRESENTADA LEGALMENTE POR JOYCE SMITH LAMUS DUARTE, IDENTIFICADA CON

. CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.545.159 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA, SANTANDER
. 63.545.169 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

NUMERO DE CONTRATO:
T EJECUCION 'DE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN |
OBJETO: ~ TERRITORIAL DE SALUD (COAI- PAS PRIORITARIO) VIGENCIA 2023, SEGUN LINEAMENTO GEL

... MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SEC
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
 REGISTRO PRESUPUESTA

. RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO

FORMA DE PAGO

Caile 3 No 8-21 con Carrera 9 No 4-8¢

 N°066 DE 2023

e e e —————

PARQUE PRINCIPAL
Teléfono: 322-2148962
Cedige postal 683041
Este documento es propedad de 13 Akcaidia Murnicipal de Suaita

SECRETARIA DF SALUD MUNICIPAL

 Tmom | ooememzooemm

RETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL".

| 0302002

FECHA: 0210312023
FECHA: | 021032023
2320202009 18 19051205018 190501600
[ 2320202.009 19 1905, 1805020 18050200 1 ‘
| 2320202008 19 1905.1905020 190502002 4
2.3 20202609 16,1905 1905021 160502100
2320202009 18.1905.1605021 190502101 1
' 2320202 009.19.1905 1905021 1502102 ;
232020200919 1905.1905022 190502202 i
23202 02.009.19 1905 1805022.190502200
| 23202.02.009 19 1905 1905022 180502201
© 2.3.2.02.02 008.15.1905 1805023 190502303
2320202009 13,1805 1905024 190502460
2320202009 1% 1505 1905024 19050240 1
| 23.2.02 02099 19 1305 1905024 190502402
| 23202.02.009 12.1805.1906025 1905025072
| 2.32.0202.009 19.1905 1905025 150502600
2.3.2.02 62 008 19.1905.1905006 190502501 |
23.2.02.02.008 19.1905.1905026.190502502 ‘
232020200819 1808.1905028. 190502802
+ 2320202008 19 1905.1805028 130502800
2320202009 19 1805 1905028 193502801
2320202009 15 1805, 1905031, 160503101 [
¢ 23202 02.008.19 1905.1805031 120503103 !
232020200610 1905 1905031 190503104
El valor del Contrato el municpio de Suaita o ragara & Contralista de Ia
aguiente manera. PAGOS PARCIALES. previo vistc busne de! supervisor def
' contrato, de conformidad con ic sigente Para efeciuar & pago, el contratisla
+ debera aportar los documentos necssancs para ta efecto. los cualss son 1)
! Faciura oia cuenta de cobro, segun $83 8 taso, con disciminacion de vaiares |
unitarios y totales. 2) Comprobantes de pago & Sistema General da |
- Seguridad Socal en Salud, Pension Riesgos Profesionales 3) Certiicacion
' de cumplimiente o Acta de Cumplimiento suserita por & supervisor 45 Pago
| de astampiifas saqun e caso 5) Les damas documantos requendas para el
| diigensiamianto de la respectiva orden de pago. La no precentacion de sstos
documentas 0 su presentacion extemparanes excnera al MUNICIPIO
| CONTRATANTE de pago de ntereses moratorios |

| 0302023

b

www.suaita-santander.gov.co
Cespache de! Alcalde
Email alcaldis@suata-santander gov co




ALCALDEA MUNICIPAL DE SUAITA
NIT. 890.204.9885-5

~ ACTA DE LIQUIDACION
~ CODIGO: F-PA-CT-44 VERSION No. 1

ey

SUA 'TA

MOMENTO

“TRD: 100.90. _so_‘os T __';59'“?2“53_ ]

""El plazo def conlrato sera de DIEZ (10) MESES. contados 2 partr g6 la
i suscripoion del acta de inigio y previo cumphimiento de los requisitos de
| eecucion

FECH& DE INICIO T 15 DE MARZO DE 2023

TERMINO DE DURACION

30 'DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA DE TERMINACION |
e BALANCE ECONOMICO -
| | $138.237 51900 ‘
* VALOR DEL CONTRATO ‘; 1
VALORACTADEPAGONO.OOt - ST57387800
VALORACTADE PAGONO.OGZ - | $28.96251100
VALOR ACTA DE PAGO NO. 003 _ T T Teme06600 :
VALOR ACTA DE PAGO FINAL 1 MO & 334 GO 1
e S S T - it s )
H I
VALOR SIN EJECUTAR | §27633 132,00
TSUMASIGUALES  Twmoaarsiesy 1813023751600

En el Municipio de Suaita Santanger sereuniercn en calidad BALKIS YAMILE GORDILLO MORENO en calidad de Alcsldesa, JOYCE
SMITH LAMUS DUARTE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.545.169 EXPEDIDA EN BUCARAMANGA en
caidad de contratizta y DEISY JOHANNA CHACON CANADULCE en su calidad de supervisor def contrato No. 088 DE 2023, con ¢
fin do suseribyr 'a presents Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo leniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

Que entra ¢ Municipio de Suata y JOYCE SMITH LAMUS DUARTE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.545.169
EXPEDIDA EN BUCARAMANGA, so celebed ef confrato No (66 DE 2023, cuyc objelo "EJECUCION DE LAS DIFERENTES
ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD (COAl- PAS PRIORITARIO)
VIGENCIA 2023, SEGUN LINEAMIENTO DEL MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL".
Que medianta resclusion numero 001 de! 4 de anero de 2021 6 delego la aclividad de supervison an el cargo de secretana de salud

Tue por cumplimiento det obyeto contractual se da por terminado & citade contralo

Que en consecuencia se procedera a !a hquidacion que se realizare de comun Acuetde enlre & Coniratista y & Municipio, de
conformidad al Articulo 80 de fa Lay B0 de 1983, subregado por & Adicule 11 de la ley 1150/07 y demas normas que le modifiquen

1 Que & supsarvisor verfico el cumplimiento del objeto del contrate mediante Acta de Rexibo Fingl suscritlo el dia Venntinueve (29)
de Dictembre de 20232
Que 8l valor del Acta de Reobo Final ge establestd en CUARENTA MILLONES NOVESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTROS TREINTA Y CUATRO PESCS MCTE ($40.887.334,00)

2 Queel balance financiero del contralo es & siguente: -
BALANCE ECONOM!CO

T$139237 519,00
VALOR DEL CONTRATO

Calie 3 Ne 9-21 con Carrera § o 4-68
PARQUE PRINCIFAL
Teléiono: 322-2148862
Codigo postal £83041

www suaita-santander.gov.co
Cespacho de! Alcaide
Emal alcaidie@lisuaita-santander gov co

Este donumento es propiedad de (3 Alcaldis Mumcmal de Suata

71




e

. -
T ss0 2048056 SUA TA

7 . MOMENTO
o B , ACTA DE L!QUIDACIéN "

_TRD: 1aq_9o_ 05 | CODIGO: F-PA-CT-44 | VERSION No.1 Pégiqa 3de3
;fi\:]gitpahéﬁ{o's'ﬁiéo oot . 'f s757387600
_VALORACTADEPAGONO.0OG2 " Tegggsno i
_VALORACTADEPAGONO.003 " " Tayoenggsog

VALOR ACTA DE PAGO FINAL - $40.987 334 00
VALOR SIN EJECUTAR : | $27 633 132,00
* SUMAS IGUALES ' $139.237 515,00 ! $130 237 519,00
ACUERDAN:

ARTICULO PRIMERD Dar por liqudada & contrato 086 DE 2023, deciarandose lae parles 3 paz y saivo enira silas. libres de toda
desavenencia no manifestando observacicn u objecion aiguna

ARTICULO SEGUNDO: Conforme a la funcon de contro! ¥y vgilanc:a asignada a! supervisor(a) por parte del Municipio para el contrato,
gstos declaran Qua una vez la Tesorena del Municipio efaciue e desembolso carrespondienta a! pago def Acta de Recibo Final resulta

procedente qualas partes intervinientes se declaren a paz y saivo por todoconceple denvade dela giecusion del contrate de CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO ENTRE ENTIDADES PUBLICAS.

£n constancie de lo anlenor 82 firma fa presents Acta por los que en eila intervimieron en Suaita Santandar alos

POR EL MUNICIPIO DE SUAITA,

LKIS YAMILE GORDILLO MORENO JOYCE SMITH LAMUS DUARTE
CALDESA C.C. 63.545.189

% : tl—dl\/"‘)

SUPERVISOR
T
Secre!gﬁs de salud
Calle 5 No ¢-21 con Carrera & Ne 4-89 www_suaita-santander.gov.co
PARQUE PRINCIPAL Cespache del Alcalde
Teiéfono: 322-2148962 Email alcaldia@suana-santander quv co

Codigo postal 683041
Este documanto s propedad de is Alcaidio Muncipal g6 Suata
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AE;tTA BE LIQUIBACION.
CRITO ENTRE EL MUNIG!PI@ DE SUAITA,

CONTRATO No. 083 DE 2024 SUSE
SANTANDER Y LA Esé"’ueswﬁi. CAICEDGY FLOREZ

Contratista; BSE HOSPITAL G,&!GE ok Y FL@REZ, ldenllﬁcada=éﬁn NIT:8202033733,
reprasantada legalmente por JOYEESMITH LAMUS BUARTEy Tﬂamiraada Con Géduta De
Ciudadania N° 63.545.169 expedidaen Butararahga, Sghtatider. .

Supervisor; .Sacretaria_de, Saluf Muflciial

Numere De contgato' 033 E.. Ozfiju 28 DEMARZO DE.

Tipg- 5& Contrato; GQNTRATG INTERADN iNlS-, ;RA?WE} EN'FRE&-EM; YARES PL
Objeto: “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA “TA  EJEGUCH
DIFERENTES ACTIVIDADES BE LAS; BIMENSI@NES PRI@R!TARIA‘ DEL. F‘LAN
TERRITORIAL DE SALUD {COAI}Y ms PRi@RlTARI@S} V[GENOIA 2021, SﬁG‘:UN
LINEAMIENTOS DEL MINISTERI® DE SALUD VLA SECRETARIA OE SALUD-
PEPARTAMENTAL.", ]

D!spuni!ailtdad 0326004 Facha: 2670372021
Presupuagtal b o

| Regiatfo Presupuestal o326017 -Fachat 26/03/2021
‘Rubto Presupuestal 232 52 02:000:02,19.1903:01:02,
Afectado 2.53.2i 32— 02:009:02,19,1908.07; 63

2.5.202:05:000.02.10.1908:03104,
2:3,2,02:02:008,02, 19.1803.01:05,
2732:02102.009:62.19:1903:01:08,
2.3:2D202009:6%:15.1908:02.01,
2.8 omzéam&oz.mwas a1.08,
2:8.2:02:02/000.02.18.1902.01 10,
2,3:%:02:02009,05.48.1903:01 11,

Forma Be'Pago “Ef val éi’i'uﬂi’; ‘l' Goniralo el munIclpIo de Suanta lo pagaré al
Cun!r.
_previﬂ ipe
on 16 sigu ante* F’ara afecluar o, pagu e! conlra’tista dabaré
aporigrios. documantes figsesarios.gira 1al efecte, los vuales
son; i Faghita o la cubnta de-cobro,-segln sea.el &asd; cof
dlscrf inac on da ua!cres umlaﬁas y telaies 2)

Cﬁj’ﬁﬂ .aaié' da,nﬂmpllmjento aAcla der cumpl{miame suscrﬂa
pnr e!{agpe {san 4) F’aga ala estaraﬁll[gs segfm ol naso 5}

Cafle 5 No, §31 conCotrered Nop4-60 www:sugita-santander.gov.co
PARGLIE PRINCIPAL Searbfaifa dn Safud
TeloTax: 7530232 - 3215530306 P r el
Gidigo postal: 842047

Evnggeantiy mu#tfatﬁhwuw“%

e L RS o ﬂ&iiwmmmwﬁ‘ﬂﬁ*m Lbaehh ,_3}"’1&“}{]" g \e




}ﬁi};% R&Pﬁéuc DE COLGMBIA :
DEPARTAMENTO DE SANTANDER * SUﬁ@'m
%% jhaﬂ 204, 985.5 SIS EHS IO AL RIS
A——
STALELID
i ST SIFALEEE g&*?ua-nww“@"w*: I Pisgine 248 5

ia r%spec:;iva orden de pagy. L2 no presentacién de eslos
decumentos o su presenfacion exlpmpordnes exonara &l

MUNICIFIO CONTRATANTE def pago de  interases

more‘lwﬁmi.
i
Termine De Duracion "CEHO BIMESES Y VEINTIUN (21) DIAS CALENDARIO
" Facha De ¢l De Gﬁ:‘df;éﬁﬂ"dé 2021 o
® Activitades - -
Facha De Terminacion 1 26 db.diclembre de 2021 -
Valor Dol Contrato CIENT® TRES MILLONES CUATROGIENTOS OCHENTA

ML TREBGIENTOS NGVENTA. Y SEIS FESOS MGTE |
($105.480.396). |

£n e Municiplo de Sualta - S,amlemae , && rednen JOYCE SMITH LAMUS DUARTE,
identifcada Con Cédula De Ciudadagia N° 63.545,165 ewpedida en Bucaramangs,
Santander. En calidag de represenizniolisgal y DEISY JOHANA-GHAGCON CANADULCE,

iderlificads Con Cedula 1,1087121066 DE SUAITA encalidat! desupsvisor del Contrato

interadminisirative Enlre Enfidsdas. Plblicas No 083 DE 2024, cen al fin de suscrbif, la
presente Acta de liquidacién tenfenida off cuenla las sigulentes;

En el municipio de Sualla, Santander, sd reunferon DEISY JOHANNA CHACON
CARABDULCE, en su calidad da-subervijora dal Convenlo-No.083 da2021 v el JOYCE
SMITH LANUS DUARTE, !deh[ﬁfﬁgda-'eion CadulaDe:Ciudadzihla N® 83,545,168
expedida en Bucaramenga, Safilafder, an calidad de-conlrafista, con-el finde suscribir a
(-“. presente Acta de liquiddtion & tas aolividades objels dal confrato, pravias as siguientes:

CONSIDERACIONES:

1. Que enlre o Municipic de sLai{a JOYCE SMITH LAMUS DUARTE, sa calebro el
contrato No,063 DE 2021 cliyo objeto es: “CONTRATO INTERABMINISTRATIVO
PARA LA EJECUGION IOE LAS DIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS
DIMENSIONES PRIORITARIASIDEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD (COAL Y
PAS PRIORITARIOS) VIGENCIA 2021, SEGUN LINEAMIENTOS DEL
MIMISTERIC DE SALHD Y%LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

2, Qua el coniratists, cumplié Son el objsta contralado, estipilado.en el confrate N°B63
0E 2021,
3. Que 8! supervisor hace copstar,jque ¢l conlratista ha cumplide con @ deber del
page de seguridad soeial y/o apories parafiscales, con base en los documentos
présentados per ef contratista.
4, Que ] balaneefinanciera dg! conirato es el sigulente:

Cale5No.t2 conCanmaSho e | | wWwLSualla-gantander.gov.ce
PRIGUE PRRCIPAL  Sepralatio duSalus
Folatax: TAUIOPAL 321453039 e )
Codigo posiil 884041 oy e

¥
B chaniemiiio m peophniod doka ity Maoispol oo Suoax
St il oS I T e L i ) .




ARTICULO UNICO: dar ponennma}io el
paz y salvo enlre alias, libré de tadaidasa

glguna

En constancia de lo anlerior, sg ﬂrma jayg

Sugits, a

Gumm,!is_la

Galla § No. 824 con Carara ¥ No. 4.68
PARGIUE PRINGIPAL

Tololons THEDR2L - IRHV5303006
Cidige pastal 683044

' anus DUARTE

;AG

L ENE 2[]2:-

PORE

a

o, (ML
ELIN JAVIERICHACEN'S
. Algalde municipal

[ — ....._-q-.-..-.-.-.u«g‘—-

ﬁé‘ﬁ. REFUBL!GA DE COLOMBIA
DEP&%'E?‘: ENT I?EE Ssl?ﬁgﬁﬂnER o @ F AR WA
A1 Nl Sa0 04 008 5 ES EL MOMERATO
. ‘. ‘—fh'
Chdige:700 Varsien: aA - .augﬁg‘girmwm W Pégina3dad
i

_ aAi&QE ECONOMICO
VALOR DEL CONTRATO ] 57‘03.,43‘0.398
ACTA DE PAGD BARC JAL No 1. ) $26.188,180
ACTA. DE PAGO PARGIAL. No-2. $35.327.190
ACTA DE PAGU PARCIAL No3, £22.584.839
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $1942’;’:,F~1??
SUMAS IGUALES $4Q3;§3ﬁ_.3§3 i $’E 08,480.396

PDERDAN:

contrato N* 063-2021 declardndose Jas parles a
snencia, no manifestanto observacion ebjesibn

SUPERVI$OR.
; ; ~ '

27
DEISY. JEE .' FAG ‘%ADULCE

Stag:atana« B Sa!u;i Munlclpa!
L MUNIGIPIO:

SANABRIA

! www.suaifa-saniander.gov.co
i Semwm diSalud
_g st sy

%

Eria documatls ex proptigiod e B Risia anidpdd o S

raselite Acta, por los que en alla intervinigron ent:




! £
v b
B ALGALDIZ MUNICIPAL DE SUAITA
A ?ma.go.za@.sss-a ; s aTA
ﬁ% : ES B ENTO
b ¥ H L nmmua‘aam
AGTA DE LIQUIDACION
TRD; 700 CORIBO: F-PU-GC04 ! VERSIEN KO 52 Adgina e
; i o
i ACTﬁ DE LIQUIDACION /

CONERATO.No. 107 DE 3022 SBSGRB' 10 ENTRE EL MUNICIPIO-DE SUAITA, SANTANDER Y
E.5.E, HOSPITAL CAICEDO ¥ EEOREZ RiL, d@YﬁE‘SM]}'H LEMUS DOARTE

Conlratista; E.5.E, HOSPITAL. CAICEBO Y LOREZ, con NIT, 890.29343?3-3 Reprasamaﬁs Legalménle por JOYCE
SMITH LAMUS DUARTE identifcads son Caliula d8 Cludadania No, 53,645,169, sx edida en Bucaramangs,
Suparvisor: Sgerelania de-Salud Municipalds Sual, '
Numerp Be Conirato: 107 DE 2002 | Fegha: 09.0EMAYO:DE 2022
Tipo DeContrato: CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
Objeto; *EJECUCION DE LAS DIFERERTES A@T]VI&ABME,LAS DIMENSIONES FRIORITARIAS DEL PLAN L/
TERRITORIAL DE SALUD (COA1 ¥ PASIP RIGRITARIOB) VIGENGIA 2022, SEGUN LINEAMIENTOS DEL
MINISTERID) DE SALUD Y LA SECRETARIADE: SALUD DEPARTAMENTAL

Disponibilidad Presupusstal (425002 | - -Fecha; 2510412022
Registro. Preguptiestal 10508002 | Fegha: {}94’9512922
Rubros-Presupusstales Afectados | 2.3.202102:008.19.7505.1905049.190504300

2,8:702.02,009.19,1005.7005019.490501900 ,
2.3.2:02.02,009.10.1905:1905020: 750502002
zazez.cgpusas 1605:1905020,190502004
2.3,2.02:07.109,19.1905,1908020, 190502000
2i3.002,02:009,19.4905.1905021. 150502150
2,3.2.00.02:009:19:4805:9605021,100562401 :
2.3,202.02.4094941608,1905022, 180502200 1
2.3.2.02.02.405.19.4305:4906072.480502201
2:3,2.00.02,009:49.4905:1508022:480502202
2.3.2.02.02.009.19,1905,1905023. 190502303
2.3.2.0309.609:19.1505:1905024.190502401
232, .gn.nz 019:49,1905.4905025:490302500
2.3.2.02:02.,009,19.-1905,1906595:190502502
2.3 202:02.809,18:1905:1905096-190502601
| 2.3.2:02:02:408.19.16051905026:1 90502600
2.3.2.02:02,08:19.4905.1905025:160502602
23.2:02:0%009:19.1906: 1505027 480502700
2.3.202.02.009.19.1905.1905021.150502102
2.3,2.02.02.009:18.1505.4905026-100502801 '
2.3.2.02.02.009.19:1905:1905038;130502302 '
23.2.62.021009.19.1905,1905030.190503000 .
2.3.2.02.02:009,1. 180541005034, 190503101

| 2:3,2.02,02.009.19.4905.1605037:490503104

Forma De Pago i PAGOS P RGIALES ptavia vista, bugno del supsrisor del contrato, de
canfuﬂmdad bon 13 shgahis: |

Calie 5-No, 921 con Cartia g No. 4.68 % www.suahta-santander.gav.co
PARGUE PRICIPAL. | { Seemtariade Solud
Colulorraz2 2140062 ] Email*aa!u&@&&;?{a-aanfamergww
Codige posial 5704 i




i

ALCALDI) MUNICIPAL DE SUAITA

NIT. 890,204,855 g B %
+ ES EL MOMENTG

: A3V TR  RUZALEH: 00 TorL
ACTA DEJLIQUIDACION

TRO: 100 eobiso: r—*-m-aé-w VERSION 1O, 62 Pagine 2 ded

| Para|efecliar et pago, ol contrafista deberi aporlar los documentos

1 pagads lnleteses moraloros,

necesarios para tal electa, los cvales son: 1), Faclura o laguenta de cobro,
seglin sea Bt caso, con discriminacion de valores uritars v lolales, 2),
cam;imban de pago ol Sistema Genatal de Sequrdad Social an Salud,
Pensitn y Riesgos Frofeslonales. 3). Cerlifcacion.ds cumplimianto o-Acta ta
Cormplimiento susala por of Supervisor, 4) Pago de estampillas segon of
¢ds0.15) Leg demés docuntentos requerdos:para o dilgenciansiente de fa
respapliva orden de pago. La no presentasion de.estos. dotimanios e su
presentacion extempordnea axonars a! MUBICIPIO CONTRATANTE dsl

Yermint De Duracin

suserpeitn g8l acta de Infole v pravio cumplimiente da los requisitns de

El pt? déILcuntraiaf sard da DOS  {2) MESES, sonfados 2 panir de-la
alagutitn, |

FechaDe Inicio De Atividades

11 deimayo ds 2022

Fesha De Tenuinacin

10 dajullo dia 2022 o hasta agolarpmsipussio,

ValorDel Contrato

VEINTISIETE MILLONES SETECIENTOS VENTITRES MIL SETECIENTOS
CGHENTA YUN PESOS MCTE {27.723.781). ,

En el municipio de Sualta, Santander, se reunjeron DEISY JOHANNA GHACON CANADULCE, en sy
calidad de supervisora del Contrale-No.j07 d& 2022y la RiL, JOYCE SMITH LAMUS DUARTE,
idenfificada con Cédula de Ciudadania.N°63.845.169, expadida en Bucaramanga., en calitad de
coniratista, con-el fiy de suseribir la pm_é'enta.ﬂa!a daliquidacion a las axtividades ohjelo del contralo,

| CONSIDERACIONES:

Queenlre &l Municipio de Susitay la R.L{ JOYLE SMITH LAMLIS. DUARTE, 5o ¢alebrd o conirats No, 107
DE 2022 cuyo abjelo es ‘EJECUCION OE LAS DIFERENTES AGTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD (COAI'Y PAS PRIORITARIOS) VIGENCIA 2022, SEGUN
LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD If LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL."Gus &f
confratista, cumplio con el objets sontratado, sstipulade en el.conlrato N* 107 BE 2022 Que el suparvisor
hace eonster, qua ! confraisla ha cupplidelcon ef debar-del pago de- sepuridad soclal o apories
parafiseales, con base en los dosumerilas presentados por el contratista,

1. Que el balance financigro del cofiraio
1

85 @l sigulente:

I

VALOR [NICIAL DEL CONTRATO $’12?.?23.?81

VALOR ACTA UNICO PAGO

$00.446.843

VALOR A FAVOR DEL MUNICIPIO 37276838

]
Culio & No 9-21 Son Laytera 8 No, 4-5 | www.sualia-santander.gov.co
PARQUE PRINCIPAL . Sscmborla de Safad
Crelufar: 3222148862 1 1 Emall salnd@araiasaniandengov.es
Cédige postal 683041 .
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i ALCALDIA MUNICIPAL DE SUAITA
. NIT. 880,204.985.5 ~y A
i§ ; ES EL MOMENTO
) - LAREICRELGH JLCAH SO0y
ey ACTA DELIQUIDACION
TRD: 700 caniG: Fp "“34‘“" YERSION KO, 02 Paging 3cda 3

SUMAS IGUALES || E2raaa.76

En constencia de lo anterlor, se finma lé presente Acta, por los que en efla intervinieron en-Susita, alos 0 ¢ Fhe anea

L L™ )
5

POR EL MUNICIPIO DE SUATTA,
i

CONTRATISTA:

SUPERVISCR:

R.L, JOYCE SNfH LANMUS DUARTE A ReANAddees
Contratisia Salud Munigipal 47
%
| PORIEL MUNJCIPIO:
@ ‘
ELKIN JAVIER CHAGON SANABRIA
Aleglte taunicipat
Galle § No. 5-21 con Qarrera B Nu. 469 . Www.suaita-santandér.gov.co
PARQUE PRINGIPAL . Secrtarizde Salud
Golular; 3222145062 * Emall siiwi@stslissontandergowse
Céxtigo pastal: 683041
i




e ALCALDIA MUNICIPAL DE SUAITA g Aﬂ"ﬂ"
. . &2 EL MQMEP&
p ﬁ ﬁ g?} SATER SALULN ALEALTRAINNG DY
S ACTA D LIQUIDAGION
TRD: 700 CAMIEO: FPH-}’SG-?# VERSIGN NO.02 pginad des
i
* ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO No. 121 DE 20228 Jscr\;lro ENTRE EL MUNICIPIO DE SUATTA, SANTANDER Y
FLOREZ RiL, JOYCE SMITH LAMUS DUARTE

E.S.E. HOSRITAL CAICERD I

“Gontratista: E.6.E, HOSPITAL CAICE

| nor JOYCE SMITH LAMUS DUARTE |

Bucaramanga.

0 Y FLOREZ, con NIT, 850.203.373-3, Representada Legalmente
entificada con Cédula de Ciudadania Ne. 63.545.168, expedida en

Supervisor: Seeretaria de Salud Munlcipal deiSuglia.

Nuriero De Contrato: 131 DE 2022

| Fecha: 85 DE AGOSTO DE 2022

_ Tipo
Qbjeta: "EJECUCION DE LAS DIFEREHTE

Dg Contrato: CONTRATO DE PRESTAGION DESERVICIOR

SACTIVIDADES DF LAS DIMENSIONES ER!ORITAREAS DEL
PLAN TERRITORIAL DE SALUD {COAI{Y PAS PRIORITARIOS) VIGENCIA 2022, SEGUN LINEAMIENTOS
DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ LA SEGRETARIA DE:SALUD DEPARTAMENTAL”

Disponibllidad Presupuestal

0803002

{ Fecha: 05/08/2022

Reglstro Presupuestal

08053

1 Fecna: 08108/2022

2

2,
2.

23
23
23202,
232026
2,02:02.009.19.1905.1805025,190502502
glz.ezggz.nas.fs.ises,:tsnsnza-,1sﬂs,agsm
2.32.02,
g.a 2,02

2028
]
]

i

026
2029

[

202,

Rubros Présuptestales 2,3.2.02-,02,009.1;% 905,1805049. 190504800
Afectados 232024

23
2.3.2.02.
2\3 -2-02\
23200
2.32.0%0
232028

2.000,19,1905,1905019: 190501200
9.609.19:1905.1005020.490502002
2,000,19.1905.1905020.190502001
2.009.19.1905.1605020,190502000
2.009.19.1905.130502. 190502100
009,19,4805,1905024, 190502101
2:000.19.1905.1005022. 150602200
2.009,19.1905, 1805022, 100502201
2,009, 19,1505,1905022.190502202

2,02,02.008.15.1905,1805023.180502303

2.003,19,1605,4805024,190502401
2.009.19.1005.1405025. 190502500

2.009.19.1905.1905026, 190502600

2.009;19.1805,1805026.190602602
2.009.19,1605.160£027,180502700

5309

23202

2.009,19.1505,1806021.190502102
2.009.19,1905.1805026.100502801

2 312,02,02.000.19,1905.4805028. 190502802
zs}z.oz,t 2,009,19,1905.805030.180503000

Calle 5 Ho. 921 con Carmara B Noj 489

PARGUE FRINCIPAL
Cofular; 322-2148962
Goigo pustal 653041

f

'+ www.suaita-sanfander.gov.co
Boemtoria do-Selpd
| Eraft saludgsuain.sontandor.govioo
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Jisy ALCALDIAMUNICIPAL DE SUAITA

NIT. 860.204,985.5 X0 EAR

E'._ ES EL MOMENTO
g ﬁ Ik, ll ANVRMARRSE ASERIZY DR RETA
et ACTA DE IQUIDACION |

2.3,2.0202.909,19.1905.1905031.190503101
2.3.2.02,02,409.19,1806.1905031, 190603104

Formsa Do Pago PAGUS PARCIALES, previo visto busno-de! supervisor de! contrato,

de confermidad con Io slguiants;

Para glectuar sl pago, el conlralista debera aportar los dosumenios
necesgrios pars tal efeclo, los cuales son: 1), Factura o la cuanta de
cabro, seni sea ¢l caso, con disciminaoion da valores unllerios v
tolalest 2), Comprebantes de pago al Sistema Gonsral de Sequridad
Soclal pn Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, 3), Cenlificacién de
cumplifalenty o Ala de Cumplimiento susarits por el supervisor, 4)
Pago fle estampliias segin el caso. 8) Los demds dogumentos
requ;%os.péra ¢l difigenciamisnio dé Ia respaaliva orden de-pago: La

nopresentacitn de.eslos documantos o su presentacion extemporénea
exonera al {AHN!GEFIO CONTRATANTE dal pago de infereses

Fectiz De Tenminacion

o morglotios.
Termino De Duracion El plazh del tonlralo serd de CUATRO (4) MESES'Y VEINTIGINGO
{25) BIAS, coptades a parir de fa suscripelon def acta-de niclo y previo
. cumplimisnto de los requisitos da-ejéeucidn,
| Fecha ba Iniclo Da Actividades |.05:de anostolle 2002

calidad de supervisors del’ Conlrato Mo, 131 de 2022 y Ja R.L. JOYOE SMiTH LAMUS DUARTE,
identificads con Cédula de Cludzdanta; N°63.545.160, expadlda en Bucaramanga., en oalidad de
contraliste, con el fin de suscribir I3 presente Acla da Higuidagién a las aclividades:ebjato dal contrato,

En ¢l mupicipio de Suaile, Santander, s feun:?mn DEISY JOHANNA CHACGN CANADULGE, en su

GNSIDERACIONES: _

Queentre el Municiplode Sualta y 13 R.L, JOYCE SMITH LAMIS DUARTE, secelebrd el contrato No,131
DE 2022 cuyo objsto 3 *EJECUCION DE LASIDIFERENTES ACTIVIDADES DE LAS DIMENSIONES
PRIORITARIAS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD (COAY PAS FRIORITARIOS) VIGENCIA 2022,
SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTRRI} DE SALUD Y 1A SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL"Clue & contratists, ctmpité con e ohieto-contralado, estipulado en el contraio N°
131 DE 2022 Que et supervisor hage conjler, qUe ¢f contratista hia cumpiido can el deber-del papo de
seguridad sogiat vio aparies parafiscales, a}an b_ake en los documentos presentados por el contratista,

* 4, Que ¢ balance financlero del cont%ato&eel slaulente:
i

Calle § No, 9.21 con tunora B0 50 | | wWww.Sualla-santander.gov.co

PARGUE PRINGIPAL t Secrolirln dn-Sofud
Caiolar; 302:2448082 * Emalk satud@suailasantander.gov.ca

i
H
Cédign ot BEZ0AT ]
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. - ALCALDIA MUNICIPAL DE SUAITA
NIT| 890,204,986-5
ARD ES EI. MOMENTO
"z | AGTA DE LIQUIDACION
TRz 780 i VERSIONND,0E | Pdginaddes
VALOR INICIAL DEL CONTRATD | | 96,168,000
f VALOR ACTA PAGO N°1 $ 38.400,000
E | VALORACTA PAGO FINAL | § 30,945,000
VALOR A FAVOR DEL MUNICIPIO | | § 26,826,000
SUMAS IGUALES 3 $96.168.000

y
“ En constancia de lo anteriar, se ﬁn:na la presente Acta, por los que en slla infervinieron en Sualta, alos

. PRt AT i
I w4 13 daiwtie

EL MUNICIPIO DE SUAITA,

; SUPERVISOR:

| Y7/ 7 -~
oY TSRS A N CARAR L CE
§'€‘cretaria de Safud Munioipal _

4

:  POR EL MUNICIPIO:

%\@Q\C FeCoh,
ELRIN JAVIER CHACON SANABRIA

Algalde munigipal
!
1
Guile 5 No, 821 con Garrora 9 N, 468 . www.suaita-santander.gov.co
FARQUE BRINCIPAL i Secrelnrle de Sahid
Gelnlar: S22.2745982 f Emshi: shlud@sualts.santander.gov.co

Codige pontal: 683041
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o ALCALDIAMUNIGIPAL DE SUAITA S0 5
AfE T, 960, 204.885-5 ES EL MOMENTO
Gl _ i ACTADE LIQUIDACGION ST S M R D0
TRD: 100.90,08 GODIGO: F-PAlET-44 | VERSION No. 1 Payina{ de 3
CTA DE LIQUIDAGION

GORVENIC No. 065 DE 2028 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPID DE SUAITA, SANTANDER ¥ LA ESE HOSPITAL CAICEDO ¥
FLOREZ R\ JGYCE SMITH LAMUS DUARTE

| ESE FUSPITAL CAIGEDO Y FLOREZ, I9RNTIFIGADAGON T BS30AT73,
f CONTRATISTA: REPRESENTADALEGALMENTE POR JOYCE SMITH LAMUS DUARTE, ISENTIFIGADA CON
| GEDULA DE GIUDABANIA N*63 545155 EXPEDIDA EN BUCARAMANGR, SANTANGER, |
| IDENTIFICAGION: 83.645.159 EXPEDIBISEN BUCARAMANGA
SUPERVISOR @ INTERVENTOR: | SECRETARIA DE SALUD MUNICIFAL
NUMERO DE CORTRATO: §°036 DF 2023) FECHA: | 02 DE MARZO DE 2073

PEJEGUCION DE LAS DIFERENTES ACTMDADES PE LAS DINENSIONES PRIORITARIAS DEL PLAN

GRUETO: | TERRITORAL DE SALUD (COALIPAS PRIORITARIG) VIGENCIA 2008, SEGUN LNEAWENTS DEL | )
. MINISTERIO DE LA SALUD Y LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL. -
® UISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | | o3hiam FECHA: | 0210312023

REGISTRO PRESUPUESTAL . | oaboza FEGHA: | oganops.

P | 232,0202.09.15.755. 1005013 150501900
| 2.32,02.02.000.19.1905. 1905020, 19050200
P} 23.2.02.02.009.19.1905.1505020,10060002
i | 23202.02.009.19,1905.1505621. 100502100
+ | S 2.00,02.009,1,1905,1905021, 19050240

232.0Z02.005.10. 1905 405021,100502102
2.15.(32:02.0[}959.19@5..965922.199592292

"3

-t

2.3:2,0202,000,19, 190571505022, 1005027200
2.312,02.02,000.10,1005,1905022, 19055014
2.312.02,02.006,18.1906,1005023,49060730%
2:32.04.02.008.19.1305. 1508024, 190503400
RUBRO-PRESUPUESTAL AFECTADD 2.3.3.62,02-.5}99. 191805, 1905024, 340502401
2320202.009:19.4905:1905024.190502402
£:3:2.02.02.009:19.1905,1903025.160502502
| 2:3:2,02,02009,16,1805.1905026.150502600
2.3202.02.000,19,1505,1205028, 150502601
2.3:2.02.02,009,19,1905.1905026. 160502602
- 2,3.2.02.02.009.49,1905.1005028, 190502802
" ' 2.3.2.02.02,008.19.1905,1965028, 160502800
’ 2.3.202.02.005,19.1905,1205028,190509801
2{3.2;02.{)2.009.19.1_905.190}5931.19.0503101
22102.02.009.19,1905,1905031,190503103
23120202 009.19.1905,1605031. 100503404 —
Elveor dél Conlralo & munlcipiode Syelfe 1o pagara d Conttallela 46 18
siguiento manera: PAGOS PARCIALES; pravio vislo busno daf superviset del
Conlialo, de conformidad cor o slgulents: Para stasiupr ¢ pago, of contralisls
dé!.?ié‘aportﬁiqsﬁmmemos fieoasmios para tdl ofsclo, los cuelassom 4),
Faptiite ola euenta da cobo, segiin saa f caso, con diecsiminasiin de valorss
FORMA DE PAGD urltarsos v totedes, 3}, Comprabenles do-page & Slsleme Canerat ga
Segulidad Sorlal en Selud, Pencisn y Riesgos Profesionsles, 3). Gertficaion
' dacumplimisnio o Acjade Cumplimiznleguscsiths por o supervisor, ) Pagor
donslampilias sagluviécnso. 5} Los demés dogumentas requeridas para of
diigedclemlents do ia tespeativa ordan-de pags, La.no presentacidn da esics
X ducuraantos o s preseniacidn extenipbednaa axonera al HUNICIPIC
CONTRATANTE dd pago deJnlsresss moralorigs.

g

Caile § No. 921 can Carrers.0 No, 450 ! wew.suaita-satiander.gov.co
PARQUE PRINCIPAL, i i Dospacha doi Aleaidy
Telafont: 322:2148802 t ¢ Emall clealiffz@synita-santandar. govte

Codigo postal 093045 | oo
Eelo decumunt e pro;?ma:m 13 Aealil Murduips) de St
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g ALCALDIAMUNICIFAL DE SUAITA AT L
. B NIT. aao,zuqeaais 2 &L oo
ot JAGTA OE LIQUIDAGION v A S
FRD: 100.90.06 COPIGo: EPA-CTAd | VERSION No. 1 Pagina 2 de 3
B 20 dei caniralo ser e DIEZ [10) MESES, contades apartirdala
TERMING DE DURAGION g}fﬁ%ﬁm e acta da Inicto y previo cumplinisnto de los tequisiios de
ey
EECHA DE RWCIG 15 F MARZO DE 2023
_ BATIANCE ECONOMIGO
ot S §159,237 619,00
YALOR DEL CONTRATO ' )
_VALOR ACTA DE PAGO NO, 301 . e sro/aem00
VALOR AGTA. DB PAGO NO, 002 : S s1 00
VALOR AGTA DE PAGG NO, 003 : $34.000.655,00
! A0 087 1%
YALOR AGTA DE PAGO FINAL = T40.87.334,00
VALOR SIN EJECUTAR ? . $07.633.432,00
SUMAS [BUALES TS SO0 5130957 518,00

En ol Muritipto do Snatta Santender, sereurferon %u cqiid30 BALKIS YAMILE GORDILLO MORENO en calidad de Alvddase, JOYCE
SMITH LANUS DUARTE, IDENTIFICADA CON BEALIA DE CIUDADANIA He 63548405 EXPEDIOA EN BUCARAMANGA oo
callded ts sonralista y DEISY JOHANNA CHACAN GARADULOE en w elffad do suparviser-¢dl vanbals No, (88 DE 2025, con ol
fin da suscribiy b1 presente Asta da Liguidadan de duulue spuecdo tensndo en ienta {ais Slpulenten

CONSIDERACIONES:

Que anlta & Murigpio da Susila y JOYCE SMITH LAVUS DUARTE, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 63.545.169
EXPEDIDA EN BUCARAMANGA, sa colsvd ef conlrju No, 488 DE 023, cuyo objelo “EJECUCION DE LAS DIFERENTER
ACTVIDADES DE LAS DIMENSIONES PRIOHIUARIAS DEL PLAN TERRITORIAL BE SALUD (COAl- PAS PRIORITARIC)
VIGENGIA 2023, SEGUN LINEAMIENTG DEL MNISTERIO DE LA SALYD ¥ LA SECRETARIA DE SALUD DERARTAMENTAL®",

Que medlante rmsalution nitmeda 001 dat4 de-anafvﬂe 31 so'dalegt In activided da safenvisitn an o cargo de savreladta do selud.

Cue por cumplimésnlo det ctislo contraoluat-se dahoc lempinedo o clado conlrato.
1

Qe #n censecuantia 56 grocedend a Ia llquidaiion qub 20 reelizard do comdn Acusedo enlfe of Conlralsla y & Municlple, do
conlormaidad ol Artloulo 50 da ln Lay 80-de 1093, sibronat por of Arffuto 14 delaley 1960107 y domés nomnas que lemodifiquen,

1. Cuee supasvisor verifieh ! cumpliméento del oholpdel conbals medionts Aotadn Betba Final suscrito ol dian Velnlnvows {20)

o Diciomive do 2023
Cue & valoe del Acle de Rectbo Floal se establenl CUARENTA MILLONES HOVESGIENTOS OCHENTA ¥ SIETE fL

TRESCIENTRGS TREINTA Y CUATRO PESQS-jGTE {£40.897,334,00)
2, Cua ol balance fnenciero dél conlralo es s}mﬁel!a:
'BALANGE ECONOMIGO
§I5237.519,00
VALCR DEL CONTRATO “

Calle 5 No. 925 gon Carrera a-wci. B9 www.sualia-santandergov.ce
FARQUE FRINGIRAL - Tespacho dal Aleside .
ToldTonn; 322.2148862 ; . Emul. sleatdiaghsnaliassntantengoe.co
Cedigo pasish &53941 | )
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ALGALD{A MUNICIPAL DE SUAITA SUATA
iy | 8002049855 L g k)
ke " AGYA DE LIQUIDAGION A
TRO: 100.90.08 CODIBO: B-PA-OT-4 | VERSION No. 1 Paging 3de 3
1
}
VALOR AGTA DE PAGO NG. 001 E - $7.57387500
VALOR ACTA DE PAGD NO. 002 : . 52586251100
VALOR ACTA DE PAGD NO. 603 ] : %wo.ﬁs,m
VALOR ACTA DE PAGO FINAL : RSN
! ]
! VALOR SIN EJEGUTAR ] . $27.633.432,00
SUMASBtalEs T T T T *;'”31359.23?2?:19‘00 $130.237.51800 -
| i
!
L
: AGUERDAN:

ARTICULO PRIMERD: Dar por fqudedo o eonlile 068 DE 2033, declarandaso (ag patles 2 paz y saiva entra ellas, fbres do toda
desaanencie, o menflestando abgsrvacion o o ﬁnafg;una. . ,

ARTICULD SEGUNIO: Conforma a1 funcion defontrol y vinilania asignada al supsrisw{e) s paite el Mmicipio para ol conlralo,
astos dackaran; Sue una vez Ja Tesoreriadel Mutﬁfpiuefec{a o dessmbolso carespondierile ol page dat Acta deReclba Find raculla
pragedents quatasparles intervinianes sa deslarella paz § selvopor odoconesplo dedvadedeta ecusitn del conlrateda CONVENIC
INTERADRBINISTRATIVO ENTRE -ENTIDHDES—PFBUG! 8. . ‘

En eonstancia de lo anlerior ss fitma la prasente A_}efa pot {os gue an elfs inferviniesron en Sudile Santandsr, alos
;

i

i

POR EL MUNICIPIC DE-SUAITA,

LKIS YAMILE GORBILLO MOREND
CALDESA

%,)mqa - ;Ld.lm

C.L. 83545168

SUPERVISOR

Galle 5 Mo, £24 can Gorrerg 5 No {469 - www sualta-santander.gov.eo
PARQUE PRINGIPAL i Cespacho dal Algalde
Toldtono: 3222140808 ' Emal alealdioghstabte-santandir.goven
Cédigo pustal: 883041 ;
E
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Hoja de vida

ITATIANA ZARATE GARCIA

13 de junio 1989
Lugar de Nacimienios San Gil (Santander)
Nacionalidad: Colombiana

Estado clvil Union Libre

Ceduia de Cludadaniaz 1.101.048.525 Valle de San José




DATOS DE CONTA

Direccion: Suaita Santander

Celular 3208487017

E-MAfR: tatozara@hotmail.com
FORMACION ACADEMICA

o Estudios Primarios: Institucién Educativa Capitan

Miguel Lara (Meta)

o Estudios Secundariaz Institucién Educativa Capitan Miguel Lara
(Meta)

o Universitarios: Fundacion Universitaria de San Gil

ENFERMERA

4




EXPERIENCIA LABORAL

Empresaz FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL
UNISANGIL

Carge: Practica de ultimo afio en primeros auxilios
Tiempo: 22 de Febrero — 22 de Mayo Dsl 2013.

Empreszz E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE SAN GiL
Cargos Practica de ditimo afio servicio de Ginecobstetricia
Tiemmpo: 22 de Agosto —~ 22 de Noviembre Del 2013.

Enmoresas PROTECCIONES Y EJECUCIONES PARA
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PEFINS

Cargos coordinadora en toma de muestra de laboratorio
Tiempo: 24 de Enero de 2014 hasta 24 de Abril deif 2014.

Empresss E.S. E HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ SUAITA
Cargo: Enfermera Profesional del Programa de Promocion y
Prevenczon Coordinadora de PAl y Salud publica.

Nenpeo: 3 de mayo Del 2014 hasia 24 de noviembre Del 2017.

saz E.S. E HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ SUAITA
' Enfermeria Profesional Del SERVICIO DE URGENCIAS
‘E‘ﬁerms@ﬁ 4 de ABRIL del 2018 hasta 31 de Julio de! 2019.

Empresa= E£.S. E HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ SUAITA
Cargoz Enfermera Profesional del Programa de Promocién y
Prevencmn coordinadora de PAI y salud publica.

empo: 01 de Julio del 2019 hasta la fecha




OTROS ESTUDIOS

o Tailer de capacitacion en asesoria en anticoncepcion
Noviembre 2019.

e Curso virtual desarrolio de capacidades en a2 administracién del
programa ampliado de imnumizacion PAI.
Diciembre 2020.

e Curso de Atencion Centrada en el usuario
Enero 2021

o Seguridad del paciente
Enero 2021

e Manejo de la vacunacion conira el covid19 en Colombia.
Marzo 2021.

o Curso de lineamientos en atenciones en seguridad alimentaria y
nutricion en el Marco del modelo territorial MAITE.

e Auto-aprendizaje viriual en el programa de vigiflow, programa
nacional de farmacovigilancia y meddra
Septiembre 2021

o Diplomado en implementacién de ia ruta de promocion y
mantenimiento ruia de la salud menial
Octubre 2021

o Curso de estaistica vitales, certificacion de nacimiente y
defuncion
Junio 2022.

o Soporie viial basico
Septiembre 2022.

o Curso de administracion de inmunibiologicos segtin delegacion
y normativa de salud - NIVEL AVANZADO
Abril — 2023.

o Curso virtual en fortalecimiento de capacidades en ia ruta integral
de atencion Materno Perinatal.




Curso atencion integral en salud en atencion a viclimas de
ataques con agenles qu;mlcos
Octubre 2023.

Curso de formacion en toma de muesiras de laboratorio clinico
Qctubre 2023.

Curso de formacion en atencion infegral en salud para wc’amas
de violencia sexusl y de genero.
Octubre 2023.

Curso de formacion en foma de muestras de citologia
cervicoutering.
Oclubre 2023.

Curso formacion en friage en urgencias
Cclubre 2023.

Curso de formacion en mangjo y gestton de duglo
Octubre 2023,

Cursc formacion en realizacion de examen ¢linico de la mama
Ocitubre 2023. .




PERFIL PROFESIONAL

Enfermera con formacién integral, capacitada para dar atencion con
calidad, cieniifica, técnica, humanistica v ética, con poder de decisidn
y participacion en ia solucion de los problemas de saiud Del individug,
familia y comunidad. Basada en principios, de respeto a la vida y a la
dignidad humana; dirigidas hacia el mejoramiento coniinuc de la
salud y de la vida.

Enfermera profesional con experiencia en &l sevicio de vacunacion
con certificacion en nivel avanzado (Administrar Inmunobiolégicos

segln delegacion vy normativa de salud.) con formacion en AIEPI
CLINICO y COMUNITARIOC.

En ¢l Servicio de consulia externa cuenio con experiencia en
programas de la resolucion 3280/2018.

En el programa de Salud pulblica y manejo de protocolos Del
MINISTERIO DE SALUD en enfermedad de salud publica Como
leishmaniasis, Chagas, lepra, vy otves ¢casos como bajo peso al nacer,
sifilis gestacional, toxoplasmas congénitos, manejo del programa
SIVIGILA y fechas epidemiologias. Mansjo de sistemas: Word, Excel,
Power Point, e Internet.
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REFERENCIAS FAMILIARES

Noraima Zarate Garcia
Hermana

Ingeniera de Peirdleo
3118088795
Bucarmanaga , Santander

Fabian Arias

cufiado

Ingeniero de Sistemas
3202427169
Bucarmanaga , Santander

Oscar Zarate Arias
padre
Independiente
3108816673

Puerto Lopez (Meta)




REFERENCIAS LABORALES

Nombre: Deysi Johana Chacdn

Cargo: Ex secretaria de salud municipio
de Suaita.

Telé&fono: 3232203676

Direccidn: Suaita, Santander

Nombre: Marfa Carolina Paez Castilio

Ocupacion: Ex Gerente Hospital Caicedo
Y Florez

Teléfono: 3107888287

Direccion: San Gil (Santander)

Nombre: Rubiela Serranc

Qcupacién: Regente de farmacia

Teléfono: 3115591480

Direccién: Suaita {Santander)

Nombre: Maria Ximena Cala

Gceupacion: Enfermera Centro
De acopio Comunero

Teléfone: 3105539326

Direccidn: Socorro (Santander)

..---‘"_""'w
ladvna Zagke Gavlo

TATIANA ZARATE GARCIA

CC NO 1.101.048.525 Valle de san José (Santander)
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FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL, - UNISANGIL,
Y ST 61 13 e Qetbon dolID MIISTERIO DE

o 213 ERRICACION NASIONAL
e ACTADE GRADD
UNIBANGIL
La Secretariz General de s Fundacion Universitariz de Sen Gif - UNISANSIL
CERTIFICA

Que en el Libro de Registro de Actas de Grada o L4defa Fundsciton Unjversitaria de San Gil -

ggISA{%{SIL en of Folio Ne 334 se hallz inserita & Acta de Grado Mo, 253 cuyo lexio se
transoribe: .

-

£n el fllunivigio de San G Lepartamento de Sanfander; Repdiblica de Colombiz & difa 31de!
8% de Enero de 2014, la Fundacidn Universitaria de San Gif~ UNISANGIL, en nombre de la
Republica de Colombia vy con autorizacion def Ministerio de Educagion Nacional Segdrn
Resolusion No. 10988 del 18 de oolubre de 1991, en desarolio dei FPrograma Académicn te:
ENFERMERIA Cddigo SNIES 20914 y bajo la prosidencia del Sefior Rector Dottor Luis
Gustavo Aivarez Rueda y actuando como Secreiaria Generalla Doclors Olyg Fislio Rodriguesz,
enacto piblico oforgd eltiiuio s los alumnos aspirantes algrado.

Comprobade ef cumplimierdo de fodes los requisitos legales y de los csteblecidos en ef
Reglamento Estudiantil de ia instituacion, confirs el titulo da;

ENFERMERA.

A TATIANA ZARATE GARCIA

C.c; 1.101.048.528 del Valle de San Joss -
Los graduandos emitieron ef juramento de rigor por el gue se compromeéi‘érob & wuriplir fos
deberes proplos del ejercicio de iz profesion, de conformidad con Iz Constitucién Poifiica de
Colombiz, las Leyes de ia Republica ¥ le &lfoy, v & mantener iresticts lealfad 2 Ia Fundacion
Universitatie te San G- UNISANGIL.

Agto seguido s¢ procedic & hacer enfrage. dsl Acts y del Diploma, que ios scrediia pars of
gfercicio dela profesion, en concordancia conla legishacionvigente.”

En constancia s2 firme y seita la presente Acia, valida para fodos los efacios fegales
correspondisntes,

Fdo. ELRECTOR Luls Gustavo Alverez Rueda

Fdo, LADECANA Eulalie Medina Digz

Fdo. LASECRETARIA GENERAL Clga Fiaflo Rodrigusz

Esfislcopia deioriginatiomada a: 3ldeEnerade 2614

OL 'ﬁuﬂb?oiﬁa %

Lz Secretaria 3eneral %Hﬁl!@ Rodr@z

e




REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Educacidn Nacjonal

ITARIA DE SAN GIL

Debidamente autorizada por el Gobierno Nacional, considerando que:
&5 R 2
C.C. L101.048.525 Expedida on el Valle de San Josg
Curaplid satisfacioriamente Ios requisitos académicos exigidos
por la legislacion colombiare: y eska Institncién, le otorga of Titulo de,

ENFERMERA

En constencia Je expide ef presente Diploma, firmado ¥ cefrendado,
en Sun Gil, Samvander, Repiiblica de Colombia,
2 los treinta y un (31 dias def mes de enerp del ato dos mil catoree (2014)

7%32;.; L/ Jed b ), D a2
—""Revtor ©, DaEe de Faculiad

<24
Sgi[:"n?lrig?!zgi (?%‘ﬁ’zgﬁai
EEE b

Registrado vn of Lileo de Grado 04 Folio 334 Registn Mo, J856 en San Gil 2 los telsly v on (31) diss del mes de enero de 2014

UNISANGIL Pezsoneria Juridica otorgada mediante Resoluci6n 10989 expedida
por el Mimsterio de Educacidn Nacional
Codigo ICFES 2724
388

wrE
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ESE HOSPITAL PROCESO ESTRATEGICO PEDE-FO011
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®
. $A| CEDO  ["DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | Fecha de emision: 2

@ f 1rfL9\3~Er;n CERTIFICADO pagina 1 de 1

LA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

CERTIFICA QUE:

La enfermera jefe Tatiana Zarate Garcia, identificada con cedula de ciudadania
numero 1.101.048.525 del Valle de San José ha desarrollado programas con
poblaciones vuinerables desde el 04 de mayo de 2014 hasta la fecha como parte
de sus funciones en la E.S.E Hospital Caicedo y Flérez de Suaita.

Se expide a los 19 dias del mes de marzo de 2025.

!;) { A 2.
LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
Gerente

alida = Vado Real N Telgfaxz}-('(iﬁt% 9%%'5"{55?92%@{ oﬁgai}gﬁﬁﬁg af%%rﬁ 56 = Suaito, Sentander
encia@esehospitalcaicedoy orezsua&a.gov.co

nerentic@esehospitelcaicedoyflorezsuuito gov.co

-

2] 7 2.0

- 5. AN LS - i J kg
Suaita 555805608 o ;,-41,{»,‘.'%7: e
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fﬂ%\ VERSION 17
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EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

CERTIFICA QUE:

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, DEL
MUNICIPIO DE SUAITA con NIT: 890203373 cumple con lo establecido en el numeral
15.3 de la Resolucién 518 de 2015 respecto de tener una evolucién satisfactoria en la

ejecucion técnica y financiera del ultimo contrato N° CO1.PCCNTR.6931440 suscrito con
la entidad territorial.

a

Se expide en la ciudad de Bucaramanga, a los (21) dias del mes de Agosto de 2025.

'*EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Proyecto: Erika Yisseth Delgado Morales, Profesién de Apoyo -@
Reviso. Zulema Rosalba Galvis Villarreal, Directora de Salud Integral

Aprobd: Zulerna Rosalba Galvis Villarreal, Directora de Salud Integr:

Calle 37 N® 1020 Falacie Amaritlo | Bucaramanga [ Colombia|FRA {57 - 7) 6010580 | Cedigo Postal E50D0E
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.@’%M&&:@gf& Gorlombea CODIGO 0
INFORME DE EVALUACION DEL VERSION 0
= CONTRATISTA FECHA DE APROBACION o

Codernacidn doSantander PAGINA 1de2

Revisada y evaluada la propuesta econdémica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, identificada con NIT 890203373-3, 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 LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN
SANTANDER. ”.se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION — ASPECTOS JURIDICOS.

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

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

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

5. Acto que otorga faculiades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Ceriificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacicnada 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 1a ejecucion técnica y financiera del Gltimo contrato suscrito
con una Entidad Territorial

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

N e

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

2, CAPACIDAD, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA — ASPECTOS TECNICOS.

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

Los documentos requeridos que se anexaron son;
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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 prestacion del servicio.

3. Propuesta Economica — Presupuesto Oficial.

El valor de la propuesta es de CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE

($ 101.115.000), valor gque corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto

la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, se ajusta a las exigencias requeridas por los
estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de Santander para
desarrollar el Contrato Interadministrativo que tiene por objeto es “FORTALECER 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.

Bucaramanga, 12 SEP 2005
| =
ﬁ

2 e
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyecté Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista S§§ f/
Revisé Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefaranda — Abogado contratista SSS\‘Q“

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO ..Stl
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios {Aspectos Juridicos)




1o

%‘/Jmﬂeﬁmf o Bolomnbie conIGo AP-CCP-RG-48
g, :
MINUTA CONTRATO VERSIOn ’
INTERADMINISTRATIVO FEGHA DE APROBACION 1811212024
$Sobernacidm de-Santander PAGINA 1des
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ~ SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de edad,
identificado con la cedula de ciudadania numero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander, actuando en su
calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrade mediante Decreto No. 008 del 01 de enero de 2024 y acta de
posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en uso de sus facuitades
delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante Decreto Departamental ndimero
621 de noviembre 16 de 2021, y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO,
por una parte, y por la ofra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ identificada con Nit.
No. 890203373-3, representada por la sefiora LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO, identificade con cedula de
ciudadania N° 1.103.713.189 de Suaita, en su calidad de GERENTE de conformidad con el acta de posesién No. 012
de fecha de 31 de Marzo de 2024, en gjercicio actual del cargo mediante Resolucion No. 078 del 31 de Marzo de
2024 y facultado mediante Acuerdo N° 007 del 29 de Diciembre de 2024, quien afirma encontrarse sin inhabilidades
e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente
documento se denominara EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente contrato interadministrativo de
prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las clausulas del presente documento, previas estas
consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER,
2024-2027", enmarcada dentro del proyecto " COMPROMISO POR LA PROMOCION Y LA GARANTIA DEL
EJERCICIO DE LOS DPERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS EN SANTANDER?”.

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la confratacion 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 gue justifican ia celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

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

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

6. Que de conformidad con |a ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se
adelantd a través de la modalidad de seleccidon por contratacion directa, a través de la celebracién de conirato
interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el objeto
social de la entidad contratista.

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

8. Que el contratista allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con t6dos los soportes requeridos,
certificado de antecédentes disciplinarios, ceriificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales,
Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, regisiro Unico tributario — RUT, v,
demas requeridos.

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

CLAUSULAS:

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA, ENMARCADO 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 ZOONOSIS EN SANTANDER

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

1) Arcance: FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
) Alcance: ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA,
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| El desarrollo de las actividades consiste en:

.| FASE 2: Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo

-| En virtud de lo anterior, la direccién de salud integral requiere implementar acciones del

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR CHAGAS -

: FASE 1: Planeacién y Coordinacién intetinstitucional

FASE 5: Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria

Plan de Intervenciones Colectivas.

SANTANDER

Accidn: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETV de la provincia.
Detalle: Incluir la programacion mensual

Producto: Plan de trabajo y cronograma mensual concertado.

Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 20 visitas efectivas/dia para
garantizar cumplimiento de cronograma.

» Accion; Aplicar encuesta domiciliaria de factores de riesgo y levantar indices intra y peri domiciliarios en
viviendas (primera vez). Realizar evaluacion intra y peri domicilio mediante inspeccion detallada para
detectar presencia de triatominos.

» Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesia aplicada e indices
levantados.

» DMeta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.

FASE 3: Sistematizacion de Informacién y Georreferenciacién

« Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollects, incluyendo: -
o A Convenciones
o B. Minimapa
o G, Rosade los vientos
o D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas
o E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
o F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accién comunal
c G. Ajustes en [a plataforma digital |
« Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollectd.
« Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo,

FASE 4: Intervencion Entomoldgica y Control Ambiental

» Accidn: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos, ninfas, adultos) en intra y peri domicilio y
enviarlos al laboratorio. Implementar acciones de control fisico (recrdenamiento del medio) para eliminar
infestaciones en viviendas positivas.

« Producto: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con codigo de ingreso. 100% de
viviendas infestadas intervenidas.

« Meta diaria: Recoleccion en al menos 20 viviendas por dfa, si hay hallazgos. Intervencion en 20
viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.

» Accion: Brindar informacion y educacion sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacion del vector
o Promocion de entornos saludables
o Recoleccion y envio comunitario de vectores

« Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.

o Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia.

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con titulo Profesional del
Nucleo Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en areas técnicas afines y Tres (3) Persanas
natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud plblica o safud ambiental o en &reas técnicas




%.f/;{(ﬁéb?xaé Codombin cOoDIGO AP-CCP-RG.48
G, z
SE MINUTA CONTRATO eRoS ?
[ S INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBACION 16/12/2024
Gobernacibn do Jantander PAGINA ided
afines. Este numero de personas es requerido por equipo Basico de Salud.
CONFORMACICN DE EQUIPC BASICO Y LOGISTICA
EQUIPO BASICO DE SALUD NUMEROQ VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
AUXILIARES ENF O DE SALUD
PUBLICA 3 $3.000.000 $9.000.000
PROFESIONAL DE LA SALUD -
BIOLOGO-INGENIERO AMBIENTAL 1 $6.000.000 $8.000.000
TRANSPORTE 1 $10.000.000 $10.000,000
ADMINISTRACICN 7% $1.880.000 $1.890.000
$28.890.000

| PRESUPUESTO OFICIAL

it 3| |AMARILLA

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

No

EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS
PLAN DE CERTIFICACION

VALGR
TOTAL
UNITARIC

TIEMPO

EN MESES CANTIDAD

UNIDAD

VALOR TOTAL

. Equipos Técnicos Depariamentales
de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV): Una
1) Persona natural con fitulo
Profesional del Nucleo Béasico ds
Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental
0 en areas técnicas afines y Tres (3)
Personas natural con titulo de Auxifiar
de Enfermeria ¢ Técnico en salud
piblica ¢ salud ambiental o en éreas
thcnicas afines. Este nimerc de
personas es requerido por equipo
Basico de Salud con transporie y
administracion  de  accicnes ¥
organizacion.

Equipo Bésico
de Salud 35
incluye logistica

$ 28.850.000 1

$ 101.115.000

VALOR TOTAL CON IVA

S 101.115.000

4) Valor:

L Detalle Rubro:

=4 Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a [a suma de
~| CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS WM/CTE ($ 101.115.000),,
| incl

uidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.

1 Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25002582 expedido el 25 de Agosto
| de 2025

Fuente de Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE

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

- Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1205043.51

| Cédigo interno: 253817, por valor de CINGO MIL QUINIENTOS MILLONES DE PESOS

- M/CTE. ($5,500.000.000.00) expedido por el Director Técnico de Presupuesto.
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Certificacién del Banco de Proyectos No. 284 del 15 de Agosto de 2025

SSEPI: 20240680000088

BPIN: 2024004680094

Eje estratégico: seguridad multidimensional

Sector y cédigo del plan de desarrollo: Es tiempo de la salud y proteccion
social (19)

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

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara 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 vy
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.

6) Garantia

Por tratarse de un confrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
pélizas 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 confrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el unico
responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2} Sufragar los gastos que
legalmente haya lugar para la legalizacidén 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 desarrollo de este
conirato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas o a
peticiones de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de obligarle a hacer u omitir
algin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con el pago
oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales,,
cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del
contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales u honorarios, e
indemnizaciones a que haya lugar de todo el personal que ejecute el objeto contractual,
guedando claro que no existe ningln tipo de vinculo laboral del personal con la
Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el
informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos dque
instaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto”
contractual. 11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.
12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, 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 confratos y las que se deriven de su naturaleza.

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

Supervision

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

19) Terminacion:

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocutrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo
acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones
adquiridas por las partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes.

0) Inexistencia

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

1
!relacic')n Laboral

#11) Indemnidad

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accion
legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable
demanda, reclamo o accién legal por este concepto el Departamento sera notificado [o
méas 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. | .

§1 2) Cesion

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

13) Inhabilidades e
[fincompatibilidades

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

i114) Requisitos de
ldperfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia Gnica (si se requiere) y la expedicion
del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera acreditarse €l
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 sustentara en el principio de la autonomia
de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cdédige Civil
Colombiano ‘

16) Liquidacién:

La liquidacién del presente contrato serd efectuada dentro de los cuatro (4) meses

siguientes a la suscripcién del acta de entrega y recibo final y en todo caso se cbrara

conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con gl
articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas gue los modifiquen o adicionen.

117) Mecanismos
Halternativos de
isolucion de
ficonflictos:

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los métodos
alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo
caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion.
¢) Conciliacion. o

li18)
 confidencialidad:

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

19) Notificaciones:

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 la persona y
a las direcciones indicadas a continuacién: A) Por El Departamento, en la calle 37 #10-
30 o al correo electronico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el Contratisia,
en el correo electronico gerencia@esehospitalcaicedoyflorezsuaita.gov.co Cel

3107286162. El objeto a contratar se realizard en el Municipios Priorizados:
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EQUIPOS TECNICOS DEPARTAMENTALES DE CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS
CERTIFICADOS PLAN DE CERTIFICACION DE CHAGAS

MUNICIPIO NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS
SUAITA 1
POR EL DEPARTAMENTO CONTRATISTA

EDWIN
Secretario de Salud Departamental

.

LUISA FERNANDA SUAREZ PULIDO
Gerente

Revisd y Aprobé Aspectos Juridicos — NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora ﬁ% Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Reviso Aspectos Juridicos: JUAN LEONARDO PENARANDA — Abogado contratista SS8

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Jeyson Rodas Soto- Abogado Contratista S55 RN
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ACTO PARA DESIGNAR SU PERVISOR

01/07/2025

idel

Codernacin de S wntander

Bucaramanga, 1 2 SEP 2025

Doctora:

MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA

Coordinadora Grupo de Enfermedades Transmitidas por Vectores
Funcionario adscrito a la Secretaria de Salud del Departamento de Santander

Referencia: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del contrato de
prestacion de servicios profesionales, cuyo objeto es: «FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS
DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA,
ENMARCADO pENTRO 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 dara cumpiimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17 de
septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones como
supervisor.

pet~

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como Supervisora de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ identificado con el Nit. 890203373-3, 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 TRANSMITIDAS POR

VECTORES ETV . ZOONOSIS EN SANTANDER” a
Mo %\ Q,((JTC&.\Q C(Y(ALO %ﬂmo, funcionaria adscrifa a la

NZ6E CCHEAN \ELE identificada con cédula de
ciudadania @%g‘y\"j@qj de PGt ., quien
afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de
conformidad con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes, hoy aa 2 SEP 205

Firma del notificada,

s

Y @o)(sux 9P

C.C.

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SS5 //
Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefaranda — Abogado contratista 8585

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERQO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 1 2 SEP 2025

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacion y archivo

O DE «

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito Idsf‘”fiiocumentos precontractdé!és y el contrato cuyo obijeto 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
ZOONOSIS EN SANTANDER? para que se ade

e el archivo d&l mismo.

E] contratista es EMPRESA SOCIAL

TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y

DEL ESTADO HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ; y el

valor de! contrato asciende a CIENTO UN. MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS

M/CTE ($101.115.000). En la c'arpét_a se adjuntan log siguientes documentos:

Requerimiento i -

Certificacion SEPPI Expedida poria Secretaria de Planeacion
Certificado de Disponibilidad Presupuestal :
Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria

Acto administrativo de justificacion de la Contratacién Directa
Invitacion a presentar propuesta )
Propuesta

informe de Evaluacion

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Calla 3T NF 10-30 Paiacio Amarlllo [ Buraramanga fCalombia | FBX {57 +7) 6910880 | Cidigo Postal 1]
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