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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’.

de su despacho contrato para reallzar Ias S|gmentes actlwdades con las sxgunentes condiciones:

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIF]CADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO - ;‘*IMPLEMENTACION DE--~LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
/| PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
7 ENFERMEDADES: TRANSMITIDAS 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 FORTALECER LAS ACCIONES COl'.ECTIVAS DE PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ETV'Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA”

CDhP NO. 25002582 EXPEDIDO EL 25 DE AGOSTO DE 2025

OBJETO

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

PLAZO

El plazo de 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 Interinstitucional
o Accion: Elaborar el plan de trabajo concertado con el tecnlco operativo ETV de la provmma
« 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
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
inspeccion detallada para detectar presencia de triatominos.
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» Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada e
indices levantados.
« Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion '
o Accién: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollectb, incluyendo:
A. Convenciones :
B. Minimapa
C. Rosa de los vientos
D. Identificacidn de viviendas encuestadas y no encuestadas
E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
F. Certificacion firmada por mlembro d\ a Junta de accion comunal
G. Ajustes en la plataforma, digital .
« Producto: Mapa veredal fisico actualizado y reglstrado en plataforma Epicollect.
o Meta diaria: 20 VIVIendaS georreferenmadas/mformadas por‘dla durante Ievantamlento en
campo. o T T

O

o 0O o0 0O O

o}

FASE 4: Intervencion Entomologlca y Control Amblental £
o Accion: Recolectar y preservar vectores encontrados (huevos nmfas adultos) en intra'y
peri domicilio y enviarlos al laboratorio: :lmplemen_ta‘rgcolon:es de control fisico
(reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones en viviendas positivas.
+ Producto: Material entomologlco ingresado formalmente al laboratorio con codigo de
ingreso. 100% de viviendas mfestadas intervenidas..
» Meta diaria: Recoleccion en al menos 20 viviendas por. dfa, si hay hallazgos. Intervenmon
en 20 viviendas efectivas por dia, priorizando colonizadas.
FASE 5: Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria . .
« 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.
» 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)
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 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 % $1.890.000 $1.890.000
$28.890.000

MUNICIPIOS PRIORIZADOS

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

1
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MUNICIPI NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS
SAN JOSE DE MIRANDA 1

PRESUPUESTO OFICIAL

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

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

CERTIFICACION LT B e

VALOR
TOTAL
UNITARIO

TIEMPO EN

MESES CANTIDAD

No UNIDAD VALOR TOTAL

. Equipos Técnicos Departamentales de
Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV): Una (1) Personaﬁ
natural con titulo Profesional del Nucleo
Basico de Salud, Bislogo, o Ingeniero
Ambiental o en &reas técnicassafines y
Tres (3) Personas natural con fitulo d
Auxiliar de Enfermeria o Téenico e
salud publica o salud ambiental o0 e
areas técnicas afines. Este nimero d
personas es requerido por equip
Basico de Salud con transporte

administracidn  de  acciones i
organizacion.

1 $ 101.115.000

VALOR TOTA_‘!% ON IVA $ 101.115.000

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

Numero de items a contratar sera seran usados hasta agotar el presupuesto oficial CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE
MIL PESOS MICTE §$ 101.115.000

VALOR TOTAL CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE $ 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 MICTE ($ 101.115.000), este presupuesto incluye todos los
impuestos y costos que haya lugar

FORMA DE PAGO

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

El pago sera 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; facilitar la participacion de todos en las decisiones que-los afectan y en la
vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener
la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"
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El Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa que la funcion administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad... En el marco de este precepto constitucional, el Estado debe
satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarrollar los principios y finalidades consagradas
en la gestion publica y priorizar de manera permanente el interés general.

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contratara una persona natural o juridica, capacitada,
idonea y con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007 y 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 "... Podré contratar directamente con persona natural o juridica
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que haya demostrado la idoneidad y experiencia
directamente relacionada con el area de que se trate, sin 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 Proteccion Social,
adopto el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los siguientes enfoques:
Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos, Diversidad y enfoque
Interseccional (enfoque de curso de vida, enfoque de género, etnicidad y otros diferenciales). También

establecio los siguientes pilares de la salud pablica y su desarrollo a través del Plan Decenal 2022-2031, asf:- -

Proteccion Social, Salud ambiental, Cultura para la vida y la salud, Integralidad en salud.

' i
Ademas establecio como fines de la salud publica para el proximo decenio, los siguientes: Fin 1: Avanzar
hacia la garantia del derecho fundamental a la salud mediante la accion intersectorial y de la sociedad en su
conjunto para la afectacion positiva de los determinantes sociales de la salud. Fin 2: Avanzar hacia la mejora
de las condiciones de vida, bienestar y calidad de vida de las personas, familias y comunidades que habitan
en el territorio colombiano mediante la reduccion de desigualdades sociales en salud entre grupos
socialmente constituidos. Fin 3: Reducir la mortalidad evitable y su impacto en los afios de vida perdidos, asi
como la morbilidad y discapacidad evitable y su impacto en'los afios de vida 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 y la generacion de territorios, entornos y comunidades
saludables, resilientes y sostenibles.

La coordinacién implica implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en concordancia
con los Planes de Desarrollo Territoriales 2020 — 2023. El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026 y la Politica de atencion integral en salud- PAIS, cuenta con un marco
estratégico y un marco operacional que corresponde al Modelo de Accion Integral Territorial - MAITE,
reglamentado por la Resolucion 2626 de 2019, el cual se fundamenta en la atencion primaria en salud-APS,
con enfoque de salud familiar y comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo y el enfoque diferencial
. para los distintos territorios y 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 y Resolucion 1597 de 30 julio 2025 en relacion con la Por la cual se establecen
disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica incluida la Gestion en Salud Publica y el
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas -PIC, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica y la
estrategia de Atencion Primaria en Salud—APS

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud plblica en diversas regiones de América
Latina, incluyendo Colombia, donde algunos municipios de Santander se encuentran en areas endémicas. El
plan de interrupcion de [a transmision de la enfermedad de Chagas en vectores domiciliados bajo la estrategia
de la Organizacién 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 la
transmision continla 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 frata 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 esta presente, es
fundamental actuar de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir la carga de morbilidad. -

i
1
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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 educacién sanitaria en las comunidades.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS tienen como objetivo la eliminacion de la transmision
de Chagas en paises endémicos para el 2030. Implementar estas actividades en Santander confribuye al
cumplimiento de estos objetivos globales, posicionando a Colombia como un actor clave en la [ucha contra la
enfermedad de Chagas a nivel internacional.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan
de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027"; contenidos Eje Estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional Sector: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social Programa: Programa Salud Publica,
Proyecto: “ IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y
CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS
EN SANTANDER” y por lo tanto, la Admm&stracuon Departamental, ‘Secretaria de Salud, Direccion de Salud
integral para garantizar el cumpllmlento de los lineamientos para la gestlon del programa SALUD PUBLICA,
se requiere adelantar el proceso de contratacion poder ejecutar la actividad FORTALECER LAS ACCIONES
COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL- DE "LASETV- 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"

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

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

1

PEaks

LEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL
irectora Salud Integral

Cordialmente,

Proyectd: MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA
Coordinadora Grupo de Enfermedades Transmitidas por Vectores

7
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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
! Decrato Departamental 143 de 2001 At 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2008, Articulo 15

En cumplinvenio del
CERTIFICA.
] PLAN DE DESARROLLO “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027 ‘
SaaE ) ABEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCIG CoNTROL!
S{OMSRE DEL PROYECTO INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES ;w Y ZOONOSIS EN |
— SANTANDER e e ]
| 2020580000088
8PN 2024004680054
EJE ESTRATEGICO | SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL
SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO ES TIEMPO DE LA SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL (13}
| 1. Mantener por debajo ce 500 la tasa de incidencia de dengue. - ™
' 2. Mantener por debajo de 0.2% la ietalidad por dengue
| 3. Mantener en 0% ia letalidad acumulada per enfermedad de Chagas agudo
] 4. Mantener Ia certificacion internacional de la interrupcion de la transniision de Teruni i
META DE RESULTADO H por vectores domiciliados en los municipios previamente certificades
? 5.  Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis cutdnea acumulados (2&“4- [
| 2027) en menores de 10 afios de edad '
{ 6 Implementar la Politica Integral de Salud Ambientatl (PiSA} en la Entidad Terntonal |
Departamental.
1. Incidencia de dengue por 100 000 habitantes
2 Porcentaje de Letalidad por dengue.
3. Porcentaje de Letalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo
: 4. Numero de municipios certificados.
NDICADOR DE RESULTADO : .
§ WO Of DE RES) 5. Porcentaje acumulado de leishmaniasis cutanea en menores de 10 afos
6 Numero de municipios en categoria 4
7. Politica implementada
PROGRAMA Y CGDIGO DEL PLAN DE DESARROLLO SALUD PUBLICA (1905} |
i ———
s Servicio de gestidn del resgo para abordar situaciones endemo-epidémicas para
Enfermedades Transmitidas por Vectores - ETV. y el Sistema de Alerta Temprana |
anualmente. (1805043) !
; Servicio de asistencia técnica, a los actores del Sistema General de Segundad Socal en Salud ;
PRGDUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO SGSSS. en Enfermedades de Trasmusion Vectonal, anvalmente (1805050) .;

| Servicio de gestion del riesgo para abordar situaciones de salud relacionadas con condiciones
ambientales, anualimente (1905024)
i

Sewlcio de asistencia técnica, a los municipios del Departamento Sanlander. anuaimente

o : Numero de Ebtrategxas de gestion del | nesgo para abordar situaciones s |
i implementadas {(190504302) i
|

imero de entidade: a i
| | INBIGADOR DE PROBUGTO ¥ GOBIGO BEL PLAN DE Numeroidaientidadas Bpoyades: (180205001) |

DESARROLLO Numero de campadas de gestion del nesgo para abordar situaciones prevalentes de or.gon {
laberal implementadas (190502402)

| o .| Numero de entrdades territonales asistidas técnicamente {160505002)

‘w Valgr Total def Proyecm ‘5 17 442 504 982,85

i Valor Total de fa Vlgcncla Actual

| Valor Solicitado Oficina Gestora

cmoc l o L.
Total {812 680 i R = 2 |

SGP.SALUD PUBLICA 'COLECTIVA-REC BCE. $4.000.000.000,00 2320201.00319.1905 1605043 51
| SGP-SALUD PUBLICA COLECTA-REC.BCE, §202.085.027,93 2.3.2.02 02.006 19 1305.1905624 52

| SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $153.000.000,00 2.3.202.62 008.19.1905 1905050 ﬁs

| SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE §195.000 00000 e 2:3,2/02.02.008.19.1305 1365650 64




CERTIFICACION DEL BANCO DE PROYECTOS

REND. FICIEROS 5UBCTA SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE $300 000 000,60
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA.REC BCE §5 500 000 900,00
;g?:l}u}ﬁ FUBLICA COLECTIVA-REC.BCE $1.000.250.000,00
NO FINANCIEROS SUBCUENTA SALUD PUBLICA COLECTIVA CANCELACION RESERVAS R
BCE $20.3206 000,35 : Ec
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA $55 000 600,00

| REND FICIEROS SUBCTA SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC BCE $413 806 593,12

“Nicotas Bello Gomez

SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-CANCELACION RESERVAS REC.BCE $780 202 878,09

e J,._,7{f« e
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FECHA DE MODIFICACION

23,20202.009 19,1805 1305043 81
232020200919 1905 1805043 51
2.3.202 02,009 13 1803 1905043 51

2320202609 19.1905.1505043 59
23.202 02.009.19.1905.1905043 82
232020200815 13051805043 52
2.3.20202009.19 1805 1305043 82

Fec;na s:e regusuo yio u!lnma ac!ua?lzacr@n

+ 1210812025

Mota

‘ o
?lof\%’ﬁ‘kﬁl«¥~’tf‘{’ b~

Mogolion

de Planeacién ic

“Diana Pacidfata Mateus
Directora Te

a de Proyectos y Regalias Departamental

Profesional Grupo de Proyectos e Inversién Publica

Proyecté Nicolgs Bello Gomez ~ Profesional universitano crPg
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Eytel Francisco Vifias Fruto
Coordinador Grupo de proyectos e inversion publica
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 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 1996 Articulo 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 QUINIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE.

).
Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacidén
Acte Administrativo

Valoxr Rubro

Céd, Proyecto Inversién :

Meta
No BPIN

Vigencia del Cdp
Concepto del Cdp

Ohservaciones :

Registrado por
Revisado por :

: VILLABONA SANCHEZ GLORIA

t

: Vigencia 20257
: SECRETARIA DE SALUD
:2.3.2.02.02.009.19,1905.1905043.517 Céd.interno: 253817

Implementacién de la tecnologia en salud de prevencién,
manejo y control integral de las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV) Y zoonosis en Santander
SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA-REC.BCE.’

DECRETO 226 DEL 07 DE MAYO DE 2025

$ 5,500,000,000.00

20240680000088 7
249561 $ 5,500,000,000.007
2024004680094 +

128 dias

IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES (ETV) ¥
ZOONOSIS EN SANTANDER ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL
DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOJIS EN SANTANDER. /* FIN *//

JORGE ERNESTO MERCHAN HERRERA

Dizfi% T cni.co Presupuesto
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Bucaramanga, 12 SEP 2005

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

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

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

AUTORIZACION PARA CONTRATAR
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y contratacxon gue hos 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 Desarrollo 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 pubhca de la Secretaria de PIaneac;on del
Departamento de Santander

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

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

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

CONVOCATORIA DE VEEDORES

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

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

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

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

El Departamento, Secretarfa de Salud de Santander, contratara una persona natural o juridica,
capacitada, idonea y con experiencia (literal h del numeral 4 del artlculo 2 de laley 1150 de 2007 y 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 contratar directamente con
persona natural o juridica que esté en capacidad de e|ecutar el objeto del contrato y que haya
demostrado la idoneidad y 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 Proteccion
Social, adopt6 el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los
siguientes enfoques: Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos,

Diversidad y enfoque Interseccional (enfogue de curso de vida, enfoque de género, etnicidad y otros ’

diferenciales). También establecié los siguientes pilares de la salud publica y su desarrollo a través
del Plan Decenal 2022-2031, asi: Proteccién Social, Salud amblental Cultura para la vida y la salud,
integralidad en salud. !

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

La coordinacién implica implementacion y seguimiento de los Planes Territoriales de Salud, en
concordancia con los Planes de Desarrollo Territoriales 2020 — 2023. El Plan Decenal de Salud

Publica 2022-2031 el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 v la Politica de atencion integral en .

salud- PAIS, cuenta con un marco estratégico y un marco operacional que corresponde al Modelo de
Accién Integral Territorial - MAITE, reglamentado por la Resolucién 2626 de 2019, el cual se
fundamenta en la atencién primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el
cuidado, la gestion integral del riesgo v el enfoque diferencial para los distintos territorios vy
poblaciones, cuyas actividades y metas en desarrollo de las Rutas integrales de Atencién 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 relaciéon con la Por la cual se
establecen disposiciones para la gestion territorial integral de la salud publica incluida la Gestion en
Salud Publica y el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectlvas -PIC, en el marco del Plan
Decenal de Salud Publica y la estrategia de Atenc:on Prlmarla;en Salud—APS

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud publica en diversas regiones de
América 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 Organizacién 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 transmisiéon de la
enfermedad de Chagas debido a sus caracteristicas geograficas y la presencia de insectos vectores
del Trypanosoma cruzi. Existen zonas rurales en donde la transmisién continta debido a la pobreza,
condiciones habitacionales inadecuadas y el escaso acceso a servicios de salud, lo que hace
necesario un enfoque de control y eliminacién 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 esta presente, es fundamental actuar
de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir.la carga de morbilidad.

La estrategia de interrupcién de la transmisién de Chagas de la OPS se basa en acciones especificas
para la deteccion temprana, el tratamiento oportuno, el controi vectorial, y la educacién sanitaria en
las comunidades. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)-y la OPS tienen como obijetivo la
“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 lucha contra la enfermedad de Chagas a nivel internacional.

Por lo tanto, se requiere garantizar el cumplimiento 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 la Secretaria de Salud de Santander.”, nimero SSEP!:
20240680000088, numero BPIN: 2024004680094, Eje estratégico: Seguridad Multidimensional,
Sector y cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y 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 v 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 Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-2027.

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

|
2.1 OBJETO |
Descripcion-del 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 DE LAS ETV Y

VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA. {

En virtud de lo anterior, la direcciéon 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: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional E

[

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

Detalle: Incluir la programacion mensual 1

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

!

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
inspeccion detallada para detectar presencia de triatominos.

e Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada e lndlces
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
o B. Minimapa
o C.Rosade los vientos |
o D. Identificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas
o E. Anexo con listado de viviendas, responsable y cédigos de laboratorio
o . F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accnon comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital
« Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollectb.
« Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

|

FASE 4: Intervencion Entomoldgica y Control Ambiental

|
[
!
!
|
I
t
|
i
l
|
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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.

e Producto: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo 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: Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria

« Accion: Brindar informacién y educacion sanitaria a los mlembros de las viviendas VISItadas
o Determinantes de domiciliacion del vector :
o Promocion de entornos saludables
o Recoleccién y envio comunitario de vectores |

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

¢ Meta diaria: 20 viviendas con actividades educativas por dia. 1

PERSONAL REQUERIDO PARA ESTA ACTIVIDAD: Una (1) Persona natural con tftulo Profesional del
Nucleo Basico de Salud, Bi6logo, o Ingeniero Ambiental o en &reas técnicas 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 Bés[ico de Salud.

!
r

f

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% $1.890.000 $1.890.000

$28.890.000

PRESUPUESTO OFICIAL: i

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

EQUIPOS TECNICOS

DEPARTAMENTALES DE VALOR
CONTROL DE ENFERMEDADES TIEMPO |
No TRANSMITIDAS POR VECTORES UNIDAD EN MESES U;(I')I'TAARIIO 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 fitulo
Profesional del Nlcleo Bésico de
Salud, Bitlogo, o Ingeniero Ambiental
0 en areas técnicas afines y Tres (3) | Equipo Basico
1 | Personas natural con titulo de Auxiliar de Salud 3,5 $ 28.890.000 1 $ 101.115.000
de Enfermeria o Técnico en salud | incluye logistica
plblica o salud ambiental o en &reas
técnicas afines. Este nlmero de
personas es requerido por equipo
Basico de Salud con transporte y
administracion  de  acciones  y
organizacion.

/7~
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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 trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de
las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13y 32 de 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 laley 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 ' I

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

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR |

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo que la Secretaria de Salud de
Santander suscribe con la Empresa Social del Estado para el fortalecimiento de las acciones de
gestion, promocién y gestién del riesgo en salud y ambito laboral en el departamento de Santander,
el valor de este corresponde al presupuesto que ha definido y'isoportado 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 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 la obligacién contraida, con el cumplimiento de los
requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva
obligacion contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del
objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el
pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23
paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

El pag6 sera previa firma de la liquidacién del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto. |

[

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del presente contrato se cancelara con cargo al certificado de DISpOI’llbllIdad 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, Cadigo 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 Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE,,

expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” 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 inversion publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO i
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El-contrato tendra un plazo de ejecucién de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS CALENDARIO,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

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 CERTIFICADOS PLAN DE CERTIFICACION DE CHAGAS

MUNICIPIO NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS

SAN JOSE DE MIRANDA 1

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES :

La 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, demés 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
que no le aplica ningun criterio para la seleccion de la oferta, pero si es necesario que la Secretaria
de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es decir, que su naturaleza juridica
corresponda a la de entidad estatal y ademas que las obligaciones surgidas de la relacion
contractual tengan relacion directa con el-objeto social de la entidad contratista.

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

. .
D(ESSCRIPCI
R = ON (Que consecuen - : . .
F:l CLAS Fl‘lJ‘EN _ETAPA - TiPO' pu;d:dpl)lfosar S acutiaho del - [5 Boulgl : 58 rolesaser .
. puede : B im| Iemgggadqs
ocurrir)
Modificacio
nesen la
prestacion
del
servicio,
falla de
calidad en
el servicio,
Enfermeda
d general,
enfermeda | Incumplimiento de
d las condiciones y . .
profesional, clausulas del :le;?,rézl éfi%:
. . . accidentes contrato, R
1 Gener | infern | ejecuci Operacional de trabajo imposibilidad de | 2 Menor 2 bajo Entidad adect_;a_r,ja
al a on ; : - " contratante supervisién y
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. objeto contractual actividades
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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 interadnjinistrativo cuyo objeto es
“FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCIONY 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 segtin como
lo considere conveniente la secretaria de Salu partamental.

EDWIN ANTONIO PEADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyecté Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SSS
Revis6 Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista SSS f

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (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 técnica y financiera del Gltimo contrato suscrito con una
entidad territorial; la evaluacién debera estar soportada y documentada frente a los lineamientos técnicos
pactados. (Para tal fin deberd anexar el acta de liquidacion de contratos PIC que conste el recibo a
satisfaccion de la actividad contratada.)

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

NOMBRE DE LA ESTRATEGIA

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

MUNICIPIO SAN JOSE DE MIRANDA
TERRITORIO T1AT4

MICROTERRITORIO M1 A M6, M8 A M15

NIVEL (Municipal-Dpt-Nal ) Municipal

INTERVENCIONES (TECNOLOGIA) Prevencién 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 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.

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 practicas para el
cuidado de su salud y su desarrollo
INDICADOR DEL PRODUCTO Ndmero de personas abordadas en el PIC

por intervencion

[

)



c6pIGo MI-GS-RG-895

ANEXO TECNICO VERSION 0

PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS  |recnn oe
SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER  [AProBAcion | 21/02/2025

PAGINA 2ded
11202 PREVENCION Y CONTROL DE
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 Accion: Elaborar el plan de trabajo concertado con el técnico operativo ETV de la provincia.
o Detalle: Incluir la programacion 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: 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 evaluacion intra y peri domicilio mediante
inspeccion 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 Informacién y Georreferenciacion
e 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. Certificacion firmada por miembro de la junta de accion comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital
e Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollect5.
e Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

O 0 @O 90 ©

FASE 4: Intervencion Entomolégica y Control Ambiental
e 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.
e Producto: Material entomolégico ingresado formalmente al laboratorio con cdigo 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
e Accion: Brindar informacion y educacion sanitaria a los miembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacion del vector
o Promocién de entornos saludables
o Recoleccion y envio comunitario de vectores
e Producto: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas.
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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 PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA

No

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

UNIDAD

TIEMPO EN
MESES

VALOR TOTAL
UNITARIO

CANTIDAD

VALOR TOTAL

Equipos Técnicos
Departamentales de Control de
Enfermedades Transmitidas por
Vectores (ETV): Una (1) Persona
natural con titulo Profesional del
Nicleo 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 nimero
de personas es requerido por
equipo Bésico de Salud con
transporte y administracién de
acciones y organizacion

Equipo Bésico de
Salud incluye
logistica

35

$ 28.890.000

$101.115.000

VALOR TOTAL CON 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 evaluacion técnica:

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 demés condiciones pactadas.
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Seguimiento y evaluacion — administrativa:

e Reuvision 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 las obligaciones no cumplidas por el
ejecutor vigilado, motivando o justificando su ejecucion o no ejecucion.

o 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.

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

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

Elabord: Magda del Rosario Chacon Sanabri
Cargo: Coordinadora Grupo ETV

Revisé: Zulema Rosalba Galvis Villarreal
Cargo: Directora Salud Integral
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CONVOCATORIA A VEEDORES

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

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

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

El valor del presente contrato asciende a la suma de 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 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 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.

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

12 SEP 2025
)2t S

Bucaramanga,

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 contratacion Directa
(menor a 100 S.M.L.V.)

Proyect6 Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SSS /®/
i

Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista SSS

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO 'ra
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 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 justificacién para contratar bajo la modalidad de contratacién directa, y en
ejercicio de sus facultades delegadas mediante Decreto Departamental 621 de noviembre 16 de
2021, expedido por el Sefior Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto
administrativo de justificacion en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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

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

El Departamento, Secretaria de Salud de Santander, contratara una persona natural o juridica,
capacitada, idénea y con experiencia (literal h del numeral 4 del articulo 2 de la ley-1150 de 2007 y
el numeral 2 del articulo 20 del Decreto 1510 de 2013, frente a la contrataciéon de servicios
profesionales o de apoyo a la gestion, el Departamento Secretarfa de Salud "... Podra contratar
directamente con persona natural o juridica que esté en capaCIdad de ejecutar el obleto del contrato
y que haya demostrado la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el area de que se
trate, 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 Proteccion
Social, adoptd el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031. En dicho plan se establecieron los
siguientes enfoques: Enfoque de Derechos Humanos y Equidad, Enfoque Diferencial de Derechos,
Diversidad y enfoque Interseccional (enfoque de curso de vida, enfoque de género, etnicidad v. otros
diferenciales). También estableci6 los siguientes pilares de la salud publica y su desarrolio a través
del Plan Decenal 2022-2031, asi: Proteccién Social, Salud amblental Cultura para la vida y la salud,
Integralidad en salud. ‘

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

La coordinacién implica implementacién y seguimiento de Ios 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 v la Politica de atencién integral en
salud- PAIS, cuenta con un marco estratégico 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 atencion primaria en salud-APS, con enfoque de salud familiar y comunitaria, el
cuidado, la gestién integral del riesgo v 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
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resolucién 3280 de 2018 y Resolucion 1597 de 30 julio 2025 en relacién con la Por la cual se
establecen disposiciones para la 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 |a estrategia de Atencion Primaria en Salud—APS

La enfermedad de Chagas sigue siendo un problema de salud publica en diversas regiones de
América Latina, incluyendo Colombia, donde algunos municipios de Santander se encuentran en
areas endémicas. El plan de interrupcion de la transmisién de la enfermedad de Chagas en
vectores domiciliados baijo 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 v la presencia de insectos vectores
del Trypanosoma cruzi. Existen zonas rurales en donde la transmision contintia debido a la pobreza,
condiciones habitacionales inadecuadas y el escaso acceso a servicios de salud, lo que hace
necesario un enfoque de control y eliminacién 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 esta presente, es
fundamental actuar de manera preventiva para evitar nuevas infecciones y reducir la carga de
morbilidad.

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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la OPS tienen como
objetivo la eliminacién de la transmisién de Chagas en paises endemlcos para el 2030. Implementar
estas actividades en Santander contribuye al cumpllmlento 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 cumplimiento de los lineamientos contenidos en el proyecto de
inversién denominado: “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION,
MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
(ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER.”, de la Secretaria de Salud de Santander.”, numero SSEPI:
20240680000088, numero BPIN: 2024004680094, Eje estratégico: Seguridad Multidimensional,
Sector y codigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccién Social (19),
Programa y cédigo 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 y parametros legales, asi como de los
lineamientos contenidos en cumplimiento de las metas de Resultado y de producto que se
encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER , 2024-
2027,

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

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 |n|C|o sin que sobrepase la vigencia
fiscal 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un contrato interadministrativo, dada la naturaleza juridica de
las partes que intervienen en el objeto a contratar se trata de un contrato bajo la modalidad de
contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 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) vy los articulos 2.2.1.2.1.4.1y 2.2.1.2.1.4.4 del decreto 1082 de 2015.
Se trata de un contrato interadministrativo para la prestacion del servicio publico de salud en el
departamento de Santander.

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 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 MI/CTE. ($5,500.000.000.00); Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51, Cadigo 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 Financiacién: SGP- SALUD PUBLICA COLECTIVA- REC.BCE,
expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER” 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 inversion pulblica 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 electronico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o en €l
link contratacién -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de Santander
www.santander.gov.co.

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

/%-

EDWIN Aﬁ'ONIO PRﬂﬁ RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

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

Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista SS ‘

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO \3
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

15
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Doctora:

MARIA TERESA ORTIZ ZABALA

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
SAN JOSE DE MIRANDA, Santander

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

La 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 formulacion de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacién se detallan: |

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

“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 INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR
CHAGAS - SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional i
« Accion: Elaborar el plan de trabajo concertado con el tecmco 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: Diagnostico Inicial y Caracterizacién 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 lntervenldas con encuesta aplicada e
indices levantados.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantarider.gov.co
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o Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion
o Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollectd, 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 cddigos de laboratorio
o F. Certificacion firmada por miembro de la junta de acciéon comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital
» Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollectb.
» Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dla durante [evantamiento en
campo. ‘

FASE 4: Intervencion Entomolégica y Control Ambiental ‘

« Accién: 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.

» Producto: Material entomologico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo 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: Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria
o Accidn: Brindar informacion y educacion sanitaria a los mlembros de las viviendas visitadas:
o Determinantes de domiciliacién del vector
o Promocién 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 Nucleo Basico de Salud, Biologo, 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 Bésico 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 $10000000 $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 ULE&%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 Técnicos Departamentales de
Control de Enfermedades Transmitidas
por Vectores (ETV): Una (1) Persona
natural con titulo Profesional del Nucleo
Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero
Ambiental o en areas técnicas afines y

) Equipo Bésico |
f | pros (9) forsonas natural oo 100 9° | de Sabudince | 39 $26.690.000 1 $ 101.115.000
salud plblica o salud ambiental o en ogistica
areas técnicas afines. Este ndmero de
personas es requerido por equipo
Basico de Salud con fransporte y
administracion ~ de  acciones  y
organizacion.
VALOR TOTAL CON IVA j - 1 $ 101.115.000

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El objeto a contratar se realizara en 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 EQUIPOS PRIORIZADOS
SAN JOSE DE MIRANDA 1

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ‘

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 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 tecnlcas

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

DOCUNENTOS SOPORTE DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarlos para
la celebracion del contrato:

1. Acta de posesidn del representante Iegal 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 (|nd|candose gue se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo
contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,
deberéa adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, 'de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacién consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

16. Acreditar minimo dos (2) afios de experiencia relacionada con la ejecucién 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. Evaluacién satisfactoria en la ejecucion técnica y financiera del Gltimo 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 - I

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

_VALOR ESTIMADO
El valor estimado para el contrato mteradmlmstratlvo es la suma 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 satisfaccién con la ejecucion del valor
del contrato, con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato designado para
tal efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién
contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto
contractual dado por el supervisor designado por el Depar'tamento al igual que el pago del

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 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 de la Ley 1150 de 2007.

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

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

LIQUIDACION
La 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.

E ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Cordialmente,

Proyectd Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto — Abogado Contratista S§S
Revisé Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista SSS%\

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

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



SAN JOSE DE MIRANDA, © 12 SEP 2025 |

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

E. S. D.

REFERENCIA: Invitaciéon a presentar propuesta en proceso de Contratacion Directa —Contrato
Interadministrativo

Respetado doctor Edwin: |

Por medio de la presente me permito poner a su c¢onsideracién la propuesta sobre el 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 ETVY
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 INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR
CHAGAS - SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional
o Accion: Elaborar el plan de trabajo concertado con el tecnlco operativo ETV de la provincia.
o 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 |
« Accién: 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.
« Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.
FASE 3: Sistematizacion de Informacioén y Georreferenciacion
« Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollect, incluyendo:
o A. Convenciones
B. Minimapa
C. Rosa de los vientos
D. ldentificacion 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
G. Ajustes en la plataforma digital

A
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« Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollect5.
» Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en
campo. ‘ |
|
FASE 4: Intervencion Entomolégica y Control Ambiental E
« 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.
« Producto: Material entomologico ingresado formalmente al laboratorio 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: Educacion Sanitaria y Participacién 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 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 Nicleo Béasico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en.reas técnicas
afines y Tres (3) Personas natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Técnico en salud pblica
o salud ambiental o en areas técnicas afines. Este numero de personas es requerido por equipo

Bésico de Salud. |

CONFORMACION DE EQUIPO BASICO Y LOGISTICA t

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% $1.890.000 $1.890.000
$28.890.000

. |
PRESUPUESTO OFICIAL E

\

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

EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE VALOR
CONTROL DE ENFERMEDADES TIEMPO
No| reansmTiDAS PORVECTORES | UMPAD | EnmMESES U:l%;@"lo CANTIDAD | VALORTOTAL
(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS
PLAN DE CERTIFICACION

. Equipos Técnicos Departamentales
de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV): Una
(1) Persona natural con fitulo
Profesional del Nlcleo Bésico de
Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental | Equipo Bésico
1 1o en areas técnicas afines y Tres (3) de Salud 35 $ 28.880.000 1 $ 101.115.000
Personas natural con titulo de Auxifiar | incluye logistica
de Enfermeria o Técnico en salud
plblica o salud ambiental o en &reas
técnicas afines. Este nlmero de
personas es requerido por equipo
Bésico de Salud con transporte y

0




administracion  de  acciones y
organizacion.

VALOR TOTAL CON IVA 1 $ 101.115.000

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO : ’ 4
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 satisfaccion por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la obligacién contraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento
de la respectiva obligacién contraida, anexando el contratista el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamento, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007

El dltimo 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 desarrollara en el Municipios Priorizados:

l

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

MUNICIPIO NUMERO DE EQUIPOS PRIORIZADOS
SAN JOSE DE MIRANDA 1

|

1

VIGENCIA DE LA PROPUESTA: ' l
Esta propuesta tendra vigencia TRES (03) MESES Y QUINCE (15)}DIAS CALENDARIO.

Para la realizacién 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 ejecuciéon del contrato y que me encuentro en situacion de cumpllmlento en
relaciéon con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente

R - |
- /‘ &‘ t
TERESA ORTIZ[ZABALA
° 63.397.(‘44 de Malaga

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Nit. 800125276-5

72\
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Alcaidia Municipal San José de Miranda

DANE: 68684  NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: 23/01/202%
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VERSION: 02
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ACTA DE POSESION

En San José de Miranda el primero (01) dia del mes de abril de dos mil veinticuatro (2024)

/ace presencia en el despacho de la Alcaldia del municipic de San José de Miranda, la
doctora MARIA TERESA ORTIZ ZABALA,’Iidentiﬁcada con la cédula de ciudadanfa No.
63.397.344 expedida en Mélaga. Santander, manifiesta que conoce el decreto 017 de 2024
Y que en virtud del mismo acepta la designacion y procede a tomar posesion del cargo de
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA, cargo para el que ha side nombrada por e
Decreto N° 022 de marzo 19 de 2024, para ef pericdo constitucional del primero (01) de
abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

Procede, enseguida, el sefior Alcalde, GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN a tomarle
el juramento de rigor, en los términos def Art, 122 de la Constitucién Politica, bajo cuya
gravedad prometid cumplir y defender la Constitucién Politica v normas de la Republica y
desempefiar bien y cumplidamente los deberes gue le incumben.

El posesionado presento la siguiente documentacién:

s Cedula de Cludadania

e Tarjeta Profesional

e Certificado de Antecedentes Judiciales

= Ceriificado de Antecedentes Disciplinarios

o Certificado de Antecedentes Fiscales

» Certificados de Idoneidad Medica |

s Documentos que soporian y estan anexos en la H;oja de Vida

El presente acto produce efecios fiscales a partir de 01 de abril de 2024

- En consecuencia, ef sefior alcalde lo declara legalmente posesionado.

Iz ZABALA

Alcalde Municipal

< Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo

Ban José de Miranda- Santander Secretaria de Gobiermno y Desarrolio Social
Carrera 4 N* 3 - 31 Revigo: Abg. William Francisco Villamarin
fail: contactenos@saniosedomirandsa- Asesor Juridico
saniander.gov.eo

PG Aprobé: German Abilio Moreno Estupifian
A Sanjosademiranda,gov.oo I
Wy sanjesscemiranda aov.o Alcalde Municipal




Alcaldia Municipal San José de Miranda

CODIGO; A-SIG-GA-FO-18

DANE: 68684  NIT: 890.204.890 - 4 FECHA; 23/01/2022
CODIGO POSTAL: 882021085

VERSION: 02

DECRETOC N° PAGINA; 1DE2

DECRETO 022
(19 de marze de 2024)

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE MIRANDA™
EL ALCALDE DE SAN JOSE DE MIRANDA-SANTANDER |

En ejercicio de las atribuciones constitucionaies y legales, especialmente las
conferidas en la Ley 909 de 2004, el articulo 20 de Ia Ley 1797 del 13 de julio de

2018, Decreto 780 de 2016, Decreto 1427 de 2017, articulo 2.2.5.9.7 del Decreto

1083 de 2015, y
CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 establece que "Los Gerentes o Directores
de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial serédn nombrados por el
Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes ©
Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente
de la Reptblica. Correspondera al Presidente de la Republica, a los Gobernadores
vy los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesidn, adelantar los
nombramientos regulados en el presente articulo, ‘previa verificacién del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas
correspondientes y evaluacién de las competencias que sefiale el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas
Sociales del Estado serdn nombrados para pericdos institucionales de cuatro (4)
anos, el cual empezaré con la posesién y culminara tres (3) meses después del
inicio del periodo institucional del Presidente de iz Repdblica, del Gobernador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podran ser refirados del cargo con
fundamento en una evaluacidn insatistactoria del plan de| gestién, evaluacion que
se realizard en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 ¥ las normas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial”,

Que el Decreto 1427 de 2017 - por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de
la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen las secciones 5 y 6 del Capitulo 8 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2018, Unico Reglamentario del Sactor
Salud y Proteccion Social, regulo la: a). Evaluacion de competencias. b). Evaluacion
de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas
Sociales del Estado del nivel territorial. ¢). Apoyo de la Funcién Publica en la
evaluacidn de competencias; y d). o referente al nombramiento de los Gerentes de
las ESE territoriales.

Que mediante la Resolucion 680 de 2016 el Departamento Administrativo de la
Funcidn Publica - DAFP, establecio las competencias que deben demostrar los
aspirantes a ocupar el cargo de Gerente o Directos de las Empresas Sociales del
Estado. :

San José de Miranda- Santander 8.A.8. ~Abgy. Félix Landinez sajgusra

Elaboro: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS

Carrera 4 N° 3~ 31 Reviso: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS
Mail: contactenos@saniosedemirands- $.A.8. —Aby. Félix Landinez salguero

- o ; robd: German Abilio Moreno Estupifian-
WA, SENIOSSASMIranan. oov. o ﬁ]% e m P
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Que se recibi6 correo electrénico del 14 de marzo de 2024 2 las 4:27 pm, siendo
remitente selecciongerentesese@iuncionpublica.gov.co,  donde  se adjunta
evaluacion de la Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABAIA, identificada con cédula de 7
ciudadania No. 83.397.344 expedida en Malaga, a quien se le aplicé una prueba
psicotécnica para determinar el nivel de desarrollo de las competencias establecidas
en la Resolucion 680 de 20186, requeridas para ocupar el cargo de Gerente de la
E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipic de San José de
Miranda, obteniendo un resultado de “65%”.

La Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de ciudadania
No. 63.397.344 expedida en Mélaga, cumple con los requisitos vy la evaluacién de
competencias.

En mérito de lo expuesto,

DECRETA:

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR para el periodo institucional de cuatro (4) afos,

o comprendido entre 01 de abyril de 2024 al 31 de marzo de 2028, a la Doctora MARIA ’
TERESA ORTIZ ZABALA, identificada con cédula de ciudadania No. 63.387.344,
como Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del
Municipio de San José de Miranda, por las razones expuestas en la parte motiva
del presente acto administrativo.

r

ARTICULO SEGUNDQ: El periodo institucional como Gerente de la ESE, empezarg
a correr con la posesidn y culminaréa tres (3) meses después del periodo institucional
del Alcalde.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE.

GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN
‘ Alcalde

Elaboro: Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS
San José de Miranda- Santander 8.A.8. ~Abg. Félix Landinez salgusro

Carrera 4 Reviso: Elaboro; CONSULTORES JURIDICOS
21y S.A.8. ~Abg. Félix Landinez salguero

Aprobé: German Abilic Moreno Estupifian-
Alcalde
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CODIGO: E-GPE-FO-03

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER FEC';'QC?EEN‘;(;ZTQJSEZZ&%'ON:
NIT: 800.125.276-5 —
Version: 1
Pagina1de1

CERTIFICACIONES

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE
DE MIRANDA

CERTIFICAN

!
-
o

Que la ESE HOSPITA’L NUESTRA éENORA DE LOS'REMEDIOS de San José
de Miranda— Santander identificada con NIT. 800.125.276-5, se encuentra al dia, con
el pago de aportes a la segurldad socnal (Salud Pensién,y Riesgos ProfeSIonales) /

lgualmente se encuentra al dia, con los ‘respectivos pagos de aportes paraflsoales
(Sena, Icbf, y Caja de Compensacnon) N .

1
i
B h
1' i

La presente se expide ep San José de'Miranda, Santander a los veinte (20) dias del mes
de agosto.de 2025.

MARIA TERE RT
Gerente ESE HNSR

L) T

ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA
Contadora Publica ESE HNSR

C@EB@ N B

- Sem &@@@@@Mﬁm@gﬁh

COlldOd y Efmencm al Servicio de la Salud Comunitaria
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ADKIE b"é;"“ Fiﬁfs‘ﬁ‘t JUNTA CE MTHA L

pgwm DE GONTADBRES

Certificado No: l

I

|

ILA REPUBLICA DE COLOMBIA |

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE {

Que el contador plblico ALBA PATRICIA ESPINEL TRIANA |dent|fcado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 52269469 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 149237-T -

Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
|
NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******************************************************************

******************************************************************
' .

‘
[

t

I

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

i
o

4

Dado en BOGOTA a los 10 dlas del mes: de Junio de'2025 con wgencna de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. g Y [

7 &, i

DIRECTOR GENERAL (E)

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

|

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

52 ) HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS RENEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5 !

i
|

i

ACUERDO NUMEROQO 013
i (Diciembre 17 de 2024)

“POR MEDIO DEL CUAL SE OTORGAN FACULTADES A LA GERENTE DE LA ES.E
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
MIRANDA- SANTANDER, PARA ADELANTAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION

. NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA
FISCAL DEL 2025~

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado (E.S.E.) Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios del municipio de San José de Miranda, Santander, en ejercicio de sus atribuciones
legales, y demés disposiciones normativas aplicables vy,

. |

|
|

CONSIDERANDO

Que, conforme al artfculo 2 de la Constitucién Politica de Colombia, la funcién administrativa
debe estar al servicio del interés general, y debe desarrollarse conforme a los. principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, imparcialidad y publicidad, los cuales orientan la '
actuacién de la administracién publica, incluida la contratacién estatal. f&/

Que, para el cumplimiento de sus objetivos, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios
del Municipio de San José De Miranda- Santander requiere contratar los bienes, servicios y
recursos humanos necesarios para su funicionamiento de manera continua y efectiva.

Que la Junta Directiva de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de
San José De Miranda- Santander tiene la responsabilidad de aprobar las politicas y decisiones
relacionadas con la administracién y gestién de la entidad, incluyendo la aprobacién de los
procesos de contratacidn necesarios.

Que la Gerencia de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de San
José De Miranda- Santander, tiene a su cargo la direccién y administracién diaria de la
entidad, incluyendo la implementacion de los procesos de contratacién conforme a las
politicas y lineamientos establecidos por la Junta Directiva.

Que, con el fin de garantizar la continuidad de los servicios durante la vigencia del 2025, es

T S WO T WA GE R W A WS W R W W W UM N M e A W WS W e e W O M A e e NG A e G e b ks e M A AR WK W e e e e e e e e

CALIDAD Y EFICIENCIA Al SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 80 06

E-mail: Esemirandad@gmail.com, gerenciamirandacarcasiz024@gmail.com

|
|
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EMPRESA SOCIALDEL ESTADO

%) HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA,- SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

necesario que la Gerente de la ESE cuente con las facultades correspondientes para adelantar
los procedimientos de contratacién de manera &gil y conforme a la normatividad vigente.
S

Que la Junta Directiva, en virtud de sus facultades, considera conveniente otorgar a la Gerente
de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de San José De Miranda-
Santander las facultades necesarias para adelantar los procesos.de contratacion en la vigencia
fiscal del 2025, con el fin de garantizar la disponibilidad de los recursos requeridos para el
adecuado funcionamiento de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio
de San José De Miranda- Santander. '

Por [o tanto, la Junta Directiva de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del
Municipio de San José De Miranda- Santander, |

ACUERDA |

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a la Gerente de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios del Municipio de San José De Miranda- Santander, las facultades necesarias para
adelantar los procesos de contratacion, bajo los principios de eficiencia, eficacia y legalidad,
de los bienes, servicios y recursos humanos necesarios para el funcionamiento de la entidad
durante la vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero del 2025 y el 31 de diciembre del
2025, asf como a suscribir contratos y convenios con entidades ptiblicas de cualquier orden
con entidades privadas.

PARAGRAFO PRIMERO: En el caso de los contratos cuyo objeto sea la venta de servicios por
parte de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del municipio de San José de
- Miranda, Santander, la representante legal estard facultado para celebrarlos sin necesxdad de
autorizacién previa y sm limite de cuantia.
¥y
ARTICULO SEGUNDO. Las facultades otorgadas en el preseme acuerdo incluyen, pero no se
limitan a, las siguientes actuaciones:

e lniciar y ejecutar los procedimientos de contratacxon sefialados en el manual de
contratacién de 1a entidad, o cualquier otro mecamsmo de contratacién permitido
por la ley. i

 Elaborar, aprobar y suscribir los pliegos de condiciones, términos de referencia y otros
documentos necesarios para los procesos de contratacion. -

e Firmar los contratos derivados de los procesos de contratacién y ejecutar todos los

U VU kR LR L R R R R

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 - 08 Telefax: 662 60 06

E-mail: Esemirandad®@gmail.com, gerenclamirandacarcasi2024 @amallcom

Ho




EMPRESA SOCIAL DELESTADO
I

G w ] o ~ ‘
g HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5
actos administrativos necesarios para su cumplimiento.

* Realizar el seguimiento y control de la ejecucion de los contratos celebrados,
gestionando las modificaciones o ajustes que se requieran conforme a la normatividad
vigente. |

e Autorizar y disponer los pagos derivados de los contratos celebrados para el
funcionamiento de la E.S.E. :

ARTICULO TERCERQ. Autorizar a la Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de 10s
Remedios del municipio de San José de Miranda, Santander, para realizar modificaciones
presupuestales, tales como adiciones, reducciones, créditos, contra créditos, traslados,
aclaraciones, creacién de cuentas o rubros dentro del presupuesto general de ingresos y gastos
de la E.S.E., durante la vigencia fiscal comprendida entre el 01 de enero de 2025 y el 31 de
diciembre de 2025. ° |

ARTICULO CUARTO: Las facultades otorgadas en el presente acuerdo tendran validez
durante el periodo fiscal correspondiente al afio 2025. !

ARTICULO QUINTO. El presente acuerdo entrara en vigor a partir del 01 de enero de 2025.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Expedido en San José de Miranda - Santander, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de Dos
mil veinticuatro (2024). . '

/
i

Qd Qﬂa-ﬂ a)a o C

GERMA ILIO MOREN@Z ESTUPINAN MARIA AD%% AREZ CORZO
Presidente {Junta Directiva Secretaria de Gobierno y Salud (E)
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CALIDAD Y EFICIENCIA A}L SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle 5 No. 5 ~ 08 Telefax: 662 60 06

E-mail: Esemirandad@gmail.com, gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 0o 01
GENERAL DE LA NACION | No. 278773673 -

Bogota DC, 20 de agosto del 2025 / .

I
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacion de Registm/de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), la persona HOSPITAL NUESTRA SE?0ORA DE LOS REMEDIOS  identificado(a) con NIT niimero 8001252765:

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 posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones 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 gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabiiidad de la Entidad, validar la-informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web;
hitps://www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan |
. Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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

.

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

' GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIVO

i

CERTIFICA:

u?

/

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
agosto de 2025, a las 12:59:23, el mimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

8001252765 ¥

Cédigo de Verificacion

8001252765250820125923

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. !

1
t

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

Geners: WEB

Y/ —
14 ; 7’

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ |
Contralor Delegado

®

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

CCER e

Pdgina 1 de 1




E"—&-.‘ o1 ]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
‘ : 12:54:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION | No. 278773749 | :

Bogota DC, 20 bde agosto del 2025 / ' ;

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

(SIR), el(la) sefor(a) MARIA TERESA ORTIZ ZABALA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 63397344: v

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES / }

1

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei Sistema SIR! 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 la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
'f" . i ’ +
C;;;;Z‘) ‘

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

1

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLOES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

* TODAS LAS HOJAS.

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

LU




Ho

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

i

. s
Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de

agosto de 2025, a las 13:04:11, el nimero de identificacién, relacionadp a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. »# !
' f

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 63397344 ¥

Cadigo de Verificacion 63397344250820130411

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. ; ; ’

; ] |

4

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ!
Contralor Delegado [

Gener6: WEB | ]

= (TR e

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certifiéado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. .




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA !

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
i
La Policia Nacional de Colomgia informa: e
Que siendo las 01:07:48 PM horas del 20/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63397344 /

Apellidos y Nombres: ORTIZ ZABALA MARIA TERESA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AU"IIORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituciéon Politica de Colombia.

1

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 guienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de Ia
condena o la prescripcion de la pena. I

t

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

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. l

I

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

1

Direccion: Avenida Ei Dorado # 756
~ 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12,00 pmy
2:00 pm a 5,00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia,gov.co

7
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FORMATO DE AUTORIZACION DE GONS

ULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NIOS, NINA

SY ADOLESCENTES

El(ta) suscrito(a) MWQA oo Ogi—v:;,, Zeldoola

con GCC/* CE/ PP No . @53_?{}3*1"—4 |
M&laao . autorizo libre, expresa 6 inequivocamente, y

identificado
exXpedida en
exclusivamente

via a mi eventual Vinculacion

contractual y, de llegarse a formalizar, cada cijatro (4) meses a partir del inicio de la

misma y mientras se encuentre vigente.

rsonales publicada en Www.santander,gov.co,

suficiente de los fines de
I

su tratamiento,

|
|

‘ i
Se suseribe en la ciudad de A Corom m%u\ el dia qgiw\é (£9) de
g ¢g§~_\<‘lh2 de 20-23.

.

Firma . ” ’\p ;‘ .
Nombre Mipezli g \”‘(C%«:—*‘i,\ O \R ZA3pUn
Cédula Ep3q5 3l —




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

[

- PN R S e e . - -

|

i

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:13:13 horas del 20/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 63397344, .
Apellidos y Nombres ORTIZ ZABALA MARIA TERESA
' !

NO REGISTRA INHABILIDAD .

|
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccioén al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento 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 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

tratamiento de datos. }

|

|

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
' 1

|

'
r

“{9




|
|
l
i
I
|
!
i
!
1
I
|
]
!

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

!
I
I
r

CERTIFICA QUE !

|
I

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 63397344% NO $E¢z

ENCUENTRA !NSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - |

t

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nac:onai siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respeotlvo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. .

Se expide en Bogota el 20/08/2025 01:15 PM
i -n-n ‘ !
ET -.:.,_:.'_ !
i I
e | |
|
Codigo Verificacion: BAMOQWSPRST - |
Vélida hasta; 18/11/2025

Direccion de Gobierno Bigita

MINE STER O DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

f
|
}
i
!
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O {2] Actualizacion

4. Nuimero de formulario

v

141122298941

I

9984(802

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electranico
8001252786|5 r ® 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacicn St
Persona juridica 1 '
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento “TJE (‘—.iudad/w‘.unicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apelfido 33. Primer nombre 7 . O%os nombres
35. Razon social S e
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS v
36. Nombre comercial e I 37. Sigia—
LIBIGACION
38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |San José de Miranda 6 8 4
41. Direccién principal P
CL5 CR5 08
42, Corre electrénico esemiranda9@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 322706216 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad sepundaria = Oftras actividades 52. NGmero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 48. Fecha inicio actividad 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
s 6 10f[t9609,1020] e Counad | | | | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 9 . 10 ! 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoople |7 |9 [1alrelazlsa [ | | | | [ | [ | | [ | | | | [ | | |
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencidn en la fuente en el impuesto
14~ Informante de exogena
16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Qbligado a Hevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarivs aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I I I } i I ] I l l 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo ’57. Modo {
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[] | ke '
IMPORTANTE: 8in perjuicio de {as lizaci a que haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en lencia no se exigiré su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos 80. No. de Folios:

[ [

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensicn
y cancelacién def Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTIZ ZABALA MARIA TERESA
Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2025 02:20:46PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

4

Hoja 2

Pagina 2 de
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141122298941
'415)7707212489984( 020) 0000141122293894
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buz6n electrénico
800125276|5 BT 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62, Naturaleza 3 63. Formas asociativas %nl';lgggiﬁ;!%segdgﬂgiggdoes deiecho oGdlico de orden nacional, departamental, |2 3
. : :,
65. Fondos 66. Cooperativas Sliopnatadeny gapidres
68. Sin personeria juridica 89, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic' 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 08 0 8 82. Nacional 100 %
72. Namero 007 3 9 8
73. Fecha 190691020 20160831 83. Nacional ptiblico 100 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 01 84. Nacional privado 0.0 %
76. Fecha de registro 19691020 20160831
. . } PRy G SRS T SR S
77. No. Matrieuta mercantil
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 001 6 8 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero puiblico 0 0 %
I
80. Desde 19691020 T
81. Hasta 20991231 87. Extranjero privado 0 0 %
g D 1
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y contro!
Superintendencia Nacional de Salud {1 0
Estado y Beneficio
ftem 89, Estado actual €4. rechy cambio e estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2016010 1| -
|
2 ba L L l 8
|
3 | . el §
4 I Rt -
5 l S :
Vinculacién econémica
. = s .
gséé/(:ﬂg‘r"r"?gg’” 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial R’ni'tk‘z” B“%rgn‘{,%{g,?t?'ﬁm"‘“ TobuRra T 08 g v,

97. Nombre o razén sociat de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

172, NGmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2025 02:20:46PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5)7707

Pagina 4

9

2489984(8

141122298941

]

70721

14112229894 1

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT)

8 00125276{5|™

6. DV | 12. Direccion seccional
y Aduanas de

14. Buzén electrénico

, ofiginas, sedes o negocios antro otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica b
Sede 0 9 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion g 86 10
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Carcasi 5 2
1
165. Direccién
CL2 2 15
166. Namero de matricula mercantil ]'rti‘?. Fectia de g matows nercantil' !
168. Teléfono 169. Fecha do cierre
3143751217 : | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas; con internacién ' 8610
162. Nombre del establecimienta
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
163. Departamento 164, Cludac/Mricipio "
Santander 6 8 [San José de Miranda 8 4
2
185. Direccién
CL5 5 08
166. Numero de mafricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
168. Teléfono o ~ 168. Fecha de cierre
31832403682 | |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre de! establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de Ja matricula mercantil
168, Teléfono 169. Fecha de cieme

Fecha generacion documento PDF; 22-08-2025 02:20:46PM
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I

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

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

HACE CONSTAR

'

52

Que el prestador de‘servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS , en su sede de prestador ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS del municipio de SAN JOSE DE MIRANDA - departamento de SANTANDER, radicé e! formulario de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se
considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes

servicios habilitados: ! .

' 1

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cddigo y Nombre del Prestador: |6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Nomb 5 -
NENit/ CC:Cédula  |NI:800125276-5 oo O TN |ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
. L Fecha de o .
Fecha de inscripcion:{2010/11/17 encimiento: 2026/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

- Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Jurfdica: |PUBLICA @ de Alencion e1

Prestador:

Empresa Social del Estado: Si Cardacter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Sireceia

Representante Legal: [MARIA TERESA ORTIZ ZABALA ireccion CALLE 5 NO, 5-08

administrativa:

esemiranda9@gmail.com /

Telefono: 3227062167 |Fax: Email: .
gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com

{Municipio: SAN JOSE DE MIRANDA Departamento: SANTANDER

| I
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

DECRETO 018 19991128 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE MIRANDA
| h |
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD) I

SEDE PRINCIPAL. [

Cédigo y Nombre Sede Principal: 686840073801 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Direccion: CALLE 5 NO. 5-08 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

! .
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868400738~ ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE 1LOS REMEDIOS

Codigo y nombre sede del prestador; 6868400738-01 - £SE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

1
i

. 1

Pégina: 1de 6 ;
' |

' ]

|
1




56

esemiranda9@gmail.com /

Telefono: 3227062167 |Fax: Email: L . .
: gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com
Gerente; IVIARIA TERESA ORTIZ ZABALA [Fecha de Apertura: 2010/11/17
"[Municipio: SAN JOSE' DE MIRANDA Departamento: SANTANDER

i

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|
|
i

Cédigo y Nombre Sede:

686840073801 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

Direccion: CALLE 5 NO. 5-08 Barrio: CENTRO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3227062167 |Fax: Email: esemirandad@gmail.com / _

7 gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com
Gerente; MARIA TERESA ORTIZ ZABALA (Fecha de Apertura: 2010/1117
Municipio: SAN JOSE DE MIRANDA Departamento: SANTANDER

]
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Sede:

1686840073801 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

Direccion: CALLE 5 NO. 5-08 Barrio: CENTRO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3227062167 |Fax: Email: esemirandas@gmail.com / .
gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com

Gerente: MARIA TERESA ORTIZ ZABALA [Fecha de Apertura: 2010/11/17

Municipio: SAN JOSE DE MIRANDA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS. o
CONVENCIONES: ;
M-INT:Modalidad . M-EXT:Modalidad

Intramural Extraamural

M-PR :Modalidad Prestador "+ 1 -Modalidad

. L. Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad Unidad

Movil
M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalida
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

|

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

|
|

Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FEGHA
GRUPO M- M- M- W M-
. - - " - - - . - COMPL | APERTURA- | DISTINTIVO
ser | CODSER NOMBRE SERVICIO MANT | MoEXT | muM | moom | s | TEL | PR [MPRTE] o | e | e | MPRE D L e
(AAAAMMDD)
INTERNACI
on 129 HOSPITALIZACION ADULTOS  |si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSS0171937

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6868400738-01.- ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
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INTERNACI

on 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |S

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSSD171938

CONSULTA

EXTERNA 312 ENFERMERIA B sI sl NO S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20141204 DHS550171839

CONSULTA

EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL Sl sl NO SI sl NO NO NO NGO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSS0171940

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRICION Y DIETETICA St S| NO S| sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20141215 DHSS0171947

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL si Sl NO Sl S| NO NO NO _ NO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSS0171942

CONSULTA

EXTERNA 344 PSICOLOG(A Si Sl NO Si S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20141215 DHSS0171943

CONSULTA

EXTERNA 420 VACUNACION Sl sl NO Sl Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSS0171944

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO sI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20101117 DHS$0171545
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNOSTI
cov E MUE! E
COMPLEME | 712 Iz:lgnljuogxoslmfcz sl sl NO sl st NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20101117 DHS50171946
NTACION

TERAPEUTI
CA

APQYO
DIAGNOST!
coy
COMPLEME {714 SERVICIO FARMACEUTICO Sl sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSS0171347
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNGSTI
coy TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y st NO nNo NO st NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20101117 DHSS$0171948
NTACION GINECOLOGICAS
TERAPEUTI
CA

ATENCION

INMEDIATA 1101 ATENCION DEL PARTO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20101117 DHSS0171949

ATENCION

0; [s] NO B 20101117 DHSS0171950
INMEDIATA 1102 URGENCIAS S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO N 1011

ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
20101117 DHSS0171857
mmepiaTa | 110 BASICO NO s NO NO nNo NO NO NO NO NO NO NO NO NO B

t

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES: . '

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:ModaIidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

'

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

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

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

A Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SEN_ORA DE LOS REMEDIOS
Codigo y nombre sede del prestador: 6868400738-01 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
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No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un ario a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LLOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

se

GRUPO DEL
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
OSPITALIZACION
INTERNACION 129 :DULTOS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59%
HOSPITALIZACIGN
INTERNACION 130 ! 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA
312 ENFERMERIA 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A13:00
EXTERNA .
CONSULTA
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A13:00
CONSULTA NUTRICION Y
33 07:1 i : 5
EXTERNA 3 DIETETICA 2A14:18 07:12A14:18
CONSULTA ODONTOLOGIA hd
4 X : H : B H H : 112A13:00
EXTERNA 33 GENERAL 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A13:0
CONSULTA 344 PSICOLOGIA 07:12A14:18 07:12A14:18
EXTERNA ) ) - .
CONSULTA
420 VACUNACIGN 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A13:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO
M LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 GLINICO 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00
[o]]
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00
IGN cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC {714 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00
FARMACEUTICO
10N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A13:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
1 00:23A23:00 4 H 3 H 00:23A23:00 00:23A23:0 00:23A23:00 00:23A23:00
INMEDIATA 1101 PARTO 00:23A23:00 00:23A23:00 2 0 D A
ATENCIGN
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENGION TRANSPORTE
INVEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00
BASICO ’

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Pégina: 4 de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: 6868400738 « ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS |

“DIOS

Cédigo y nombre sede del prestador: 6868400738-01 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS




No se encontraron servicios con especificidades. .

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

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

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ) ADULTOS 2
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRIGA 1
CAMILLAS . OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS ORSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

-
[

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucitn 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPOQ CAPACIDAD CONCEPTOQ NUMEROQ PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
: (AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0Jyazs. TERRESTRE 2025 10031213160 20240319
AMBULANCIAS BASICA MYT667 TERRESTRE 2024 10030709847 20240111
AMBULANCIAS BASICA OSF735 TERRESTRE 2009 08684320003410563 20101117

DETALLE UNIDADES MOVILES, !

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

'

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS , quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 201 6, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

[

t
f

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SEN{ORA DE L.OS REMEDIOS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6868400738-01 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
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*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

f

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 ***,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
CIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO ‘0,2;[:')::::BT:D%OSEE;—UPE:CS)ZQESi:llstSii‘I,ILCIIONI:)EE LI:\LSSDE A

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. ’

Dada el dia miércoles 25 de junio de 2025 (10:11 a.m.). "f

i COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGG; -+
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 25 de junio de 2025 (10:11 a.m.).

CONSTANCIA DE HABIL H/\CION EN EL REGISTRO E?PI:CIAI DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Cadigo y nombre sede del prestador: 6868400738-07 - ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS
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cODIGO AP-CCP-RG-36
: ' VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO EECHADE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
PAGINA 1de3

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO /

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR. 6384694 del 30 de mayo de 2024 /

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA

CONTRATISTA: SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDI/\/

Nit o0 C.C. No. 804.125.276-5. yd )
REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD,
INTERCAMBIO DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES,
PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA

CONCEPTO: SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS
MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER ENMARCADO EN EL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE LAS

, ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER /

VALOR INICIAL $20,000,000.00

VALOR ADIGIONAL $0.00 7

ANTICIPO INICIAL (XXX%): $00.000.00

ANTICIPO ADICIONAL (XK %) $00.000.00

PLAZO INIGIAL: $00.000.00

PLAZO ADIGIONAL:

INTERVENTOR CONTRATO O No aplica

CONVENIO:

Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR No aplica

LUZ STELA DURAN BAUTISTA

SUPERVISOR: . .

Acto Administrativo de fecha 30 de mayo de 2024
FECHA DE INICIACION: 18 de junio de 2024
ACTA DE )
SUSPENSION No. No. | No. ddmmaaaa ddmmgaaa ddmmaaaa
ACTA DE ]
REINICIACION: No. No. | No. ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
FECHA DE TERMINACION: | 27 de Noviembre de 2024 /'
MUNICIPIO: " | SAN JOSE DE MIRANDA

OFICINA GESTORA!

SECRETARIADESALUD 'y

En Bucéramanga, a los veintiocho (28) dias del mes de noviembre de 2024 se reunieron, EDWIN ANTONIO
PRADA RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL del Departamento y ORTIZ
ZABALA MARIA TERESA, quien comparece en calidad de gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS como contratista, con el fin de

suscribir 1a presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo. '

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se celebrd el contrato de CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1,PCCNTR. 6384694 del 30 de mayo de 2024, cuyo objeto es
REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION, COMUNICACION PARA LA SALUD, INTERCAMBIO
DE SABERES Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN
EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA SENSIBILIZAR SOBRE LA |
IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS, EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER
ENMARCADO EN EL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA .
PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES Y CONTROL DE
LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER..

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

3. Que en consecuencia se ptocederé a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60 de la Ley
80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del Decreto Nacional 019 ¢
de 2012 asi como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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4. Que se verifico por parte de la Sdpervisora 1.UZ STELA DURAN BAUTISTA el cumplimiento del objeto
del contrato, mediante el Acta de reciboc final suscrita a los VENTIOCHO (28) dias del mes de
NOVIERMBRE de 2024,

'

5. Que-con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de $20,000,000.00
equivalente al 100% del valor total del contrato.

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

RELACION Y BALANCE

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

SGP SALUD
PUBLICA
COLECTIVA

EN TRAMITE EN TRAMITE

VALOR CONTRATO INICIAL $20,000,000.00

VALOR CONTRATO ADICIONAL $0.00

ANTICIPO INICIAL ’ $
ANTICIPO ADICIONAL $
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $20,000,000.00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO ' $0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0.00

8. Que no se realizaron Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento: (Se dete
] a de [a consgignacion

ekl

£ e 5 e i

VALOR DESEMBOLSADO NO

EJECUTADO | NA $INA
RENDIMIENTOS FINANCIEROS N.A. 3| NA
TOTAL $

8. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5, del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en cuenta la

modalidad de este contrato y su cuantia no se exigiran garantias.

10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verificd el cumplimiento de fas obligaciones del contratista frente
a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, de conformidad
con el articulo 50 de [a Ley 789 de 2002,

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud de
Santander al dia 27 de Noviembre de 2024, mediante acta de recibo final suscrita el dia (28) del mes de

Noviembre de 2024,

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato CO1.PCCNTR. 6384694 del 30 de mayo de 2024, declaréndose las partes
a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacién u objecion alguna.

Conforme a la funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran: Que una vez
la Tesoreria del Departamento efectué tinico desembolso por valor de ($20,000,000.00) correspondiente al pago
del acta final, resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto
derivado de la ejecucion del contrato No. CO1.PCCNTR. 6384694 del 30 de mayo de 2024,
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comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar el

pago del saldo por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran a paz y
salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral anterior, a los

VEINTEOCHO (28) dias dgl mes de NOVIEMBRE de 2024.

»

J ver”
0
EDWIN ANTONIC PRADA RAMIREZ i

SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

LUZ STELA DURAN BAUTISTA
SUPERVISOR(A) ‘

— TS
ZABALA|MARIA TERESA

EMPRESA SOCIAL DEY ESTADO HOSPITAL NUESTRA

SENORA DE LOS RENMEDIOS
Contratista

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

63

+1#97
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CODIGO: A-SIG-GA-FO-24
Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE: 68684  NiT: 890.204.890 - 4 FECHA: 28/12/2017
CODIGO POSTAL: 682021065 VERSION: 01
GESTION DOCUMENTAL N® PAGINA: 1DE3

ACTA DE LIQUIDACION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO: 002 DE 2020
Tipo de Contrato Prestacién de Servicios
Contratante Municipio de San José de Miranda - Santander
Identificacidon del | Nit. 890.204.850 - 4
contratante

Representante Llegal del | DONALDO ORTIZ CARDENAS C.C. 13.926.140 de Malaga.
Contratante o Delegado de

este Quien obra en calidad de zalcalde y Representante legal del] Municipio de

San José de Miranda, posesionado segin consta en la Escritura Publica
Nao. 002 del 01 de enero de 2020 de la Notaria Primera del Circulo Notarial
de Maélaga, para el periodo 2020-2023

Facultades para Contratar | Articulo 315-3 de las Constitucidn Politica, 11-3 de la Ley 80 de 1893, 91-
0-5 de la Ley 136 de 1994 v 110 del Decreto 11 de 1996.

Contratista « E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios

Identificacion del | 800.125.276-5
contratista

Representante legal del | DAYANA DACHAT QUINTERC AGUILAR

contratista . .
C.C, 1.093.759,574 expedida en Los Patios - Nte de Santander

Objeto del Contrato “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA EJECUCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE -ACUERDO AL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (CQAI) Y PLAN DE ACCION DF
SALUD TRANSITORIO {PAS) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA”

Valor de Contrato Dos Millones de Pesos ($2.000.000)
Fecha de Acta de Inicio 02 de Mayo de 2020
Plazo de Ejecucién Dos {2) meses_ Ve ‘ o K
Fecha Terminacion 30 de Junio de 2020
Supervisor Ménica Alejandra Corzo Rey
Cargo del Supervisor Jefe de Gobierno y Desarrolio Social
L.

“SHINCENOS JUXTOS CON FEY m’ [HHRAVAN :
b San Jost do Yivanda— Santander — Carvera £ 30,3 -3
Email: contactenns @ saniosedemiranda-sant ander gov.eo :
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CODIGO: A-SIG-CA-FO-24
Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE: 68684  NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: 28/13/2017
CODIGO POSTAL: 682021065 VERSION: o1
GESTION DOCUMENTAL N® PAGINA: 2DE3

Entre los suscritos a saber: DONALDO ORTIZ CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania Nro.
13.926.140 de Mdlaga, en calidad de Alcalde Municipal-Ordenador del gasto, debidamente
facultado y de conformidad con la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015,
MONICA ALEJANDRA CORZO REY, en calidad de Jefe de Gobierno y Desarrollo Social del municipio
de San José de Miranda vy Supervisora del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 02 DE 2020, de
una parte; que en adelante se llamard EL MUNICIPIO; vy de la otra, DAYANA DACHAT QUINTERO
AGUILAR identificada con cédula de ciudadania No. £.093.758.574 expedida en Los Patios — Nte de
Santander, representante legal de la E.S.E NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIQS,. con NIT.
800.125.276-5., quien en lo sucesivo y para efectos de la presente acta se denominard EL
CONTRATISTA,  declaramos  terminado y  procedemos a liguidar el  CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO N° 002 de 2020, cuyo objeto es “PRESTACION DF SERVICIOS DE SALUD EN
LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INVERSIONES (COAI) Y PLAN DE ACCION DE SALUD TRANSITORIO (PAS) DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA”, PRIMERA: Que el término de duracion del contrato fue
de dos {02) meses, contados a partir del 02 de mayo de 2020, fecha en |z cual se did inicio al término
de ejecucidn contractual, por cumplimiento de los requisitos de ejecucién del contrato. SEGUNDA:
que el valor total del contrate fue de DOS MILLONES DE PESOS {5$2.000.000) TERCERA: Que FL
CONTRATISTA cumplié a satisfaccion con ef objeto del contrato. CUARTA: Que las respectivas actas
de supervisién obran dentro del expediente contractual. QUINTA: Con el fin de dar aphcacnon al
artfculo 60 de la ley 80 de 1993, y proceder al pago se firma la siguiente liquidacidn:

Plazo Inicial (Dias) DOS (2) MESES

Plazo Adicional (Dfas) N/A

Plazo Total (Dias) DOS (2) MESES.

Valor Inicial del contrato $2.000,000=

Valor Adicional del contrato N/A

Valor Total del Contrato $2.000.000 =
ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Ligquidar de mutuo acuerdo el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 002 de
2020 Cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA EIECUGCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECT]VAS DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INVERSIONES {COAI) Y PLAN DE ACCION DE SALUD TRANSITORIO {PAS) DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE MIRANDA”

“AVINCENOS JUNTOS COS FE Y ESPERAVZA™
Saan Jost de Mivanda — Samtander — Guvrora { V0.3~ 31
Email: conlaetenas @sanjosedemiranii-santander. gov.co




16¢
CODIGO: A-SIG-GA-FO-24
Alcaldia Municipal San José de Miranda
. 2 1
DANE: 68684  NIT: 890.204.890 ~ 4 FECHA: 8/12/2017
CODIGO POSTAL: 682021065 - p—r ol
GESTION DOCUMENTAL N*PAGINA: | 3pE3

CLAUSULA SEGUNDA: Que se ha ejecutado a entera satisfaccidn el objeto del contrato.

CLAUSULA TERCERA: Declaran las partes que se han cumplido todas las obligaciones pactadas en
virtud del contrato citado, y expresan estar de acuerdo integramente con el contenido de la
presente acta, y se declaran a paz y salvo por todo concepto,

CLAUSULA CUARTA: EL CONTRATISTA renuncia a ejercer cualquier reclamacién Judicial o
Extrajudicial sobre el contenido del contrato- objeto de liquidacién, por considerar que en la
presente acta se le reconocen la totalidad de los valores ejecutados en la actividad contractual y por
ende se encuentran a satisfaccién, salvo en el evento de que no se pague el saldo a su favor,

Para constancia se firma en el municipio de San José de Miranda, el 05 de agosto de 2020.

et
Qe 1) 4

‘ A

C AS
Alcalde Municipal
Contratante

Moniwy Aleyandra (orgo
MONICA ALEANDRA CORZCLREY

lefe de Gobierno y Desarrollo social
Supervisora '

Proyectd:

7 orab 2}

onlcd Alejgndy rZ0 Rey
‘\r e

Reviso: Lyjg Buvan Rodriguez Diaz

Abogado Contratista ,

-

Aprobd. Luls Francisce Cdceres Moran
Asasor Juridico

LUIS BRANCISCO EACERES MORH
Asesdr Juridico Ex¥erno
Lo
7
P/ -
DAYANA BACHAT QUINTERO AGUILAR
R/LE.S.E HNSR

Contratista

o “ATINCEMOS JUNTOS COX FE Y ESPERANZL
- Siun Jost do Miranda — Santander - Carrer { Vo, 331

'
s

Email; contacepos @ sanjosedemiranda-santander. o co \
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ACTA TERMINACION Y LIQUIDACION

-por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago total del valor del acta de ejecucidn,
renunciando de manera expresa libre y esponténea a cualquier tipo de reciamamon 0 accion
judicial o extrajudicial en contra de la otra parte, '

Para constancia de la

presente acta de liquidacion, se firma por los que en ella intervinieron.

LUIS ALF "‘ DO AL ARRACIN ARCHILA

' Alcalde Municipal

/’,} ' ‘ “
Y A
[ N e Ve L.._&;;i,‘/(/ A \/ & N ‘“’r o
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
R.L DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR

C.C No. 1.093.759. 574 de Los Patios —Norte de Santander

- Contratista

&

7
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: CODIGO: A-SYG-GA-FO-24
Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE: 68684  NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: 281207
CODIGO POSTAL: 682021085 VERSION: o1
GESTION DOCUMENTAL N® PAGINA: 1DE3
ACTA DE LIQUIDACION
Tipo de contrato Prestacion de Servicios
Contratante Municipio de San José de Miranda - Santander
Identificacién del Contratante 830.204.890-4
Representante Legal del contratante o DONALDO ORTIZ CARDENAS 13,926,140 de Malaga -
delegado de este Santander
Quien obra en calidad de Alcalde y Representante

legal del Municipio de San José de Miranda, para el

) pericdo 2020-2023.

Facultades para Contratar Articulo 315-3 de las Constitucidn Politics, 11-3 de a
Ley 80 de 1993, 91-D-5 de la Ley 136 de 1994 y 110
del Decreto 11 de 1996

Contratista E.5.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios
identificacidén 800.125.276-5
Representante Legal Dayana Dachat Quintero Aguitar

] 1.093.759 574 de Los Patios ~ Norte de Santander
Objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA

EJECUCIGN DEL PLAN DE  INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE
OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES (COAl} Y |
PLAN DE ACCION EN SALUD (PAS) DEL MUNICIPIO DE

SAN JOSE DE MIRANDA”

Valor dei contrato Sesenta millones noventa y tres mil cuatrocientos un
peso {$60.093.401)

Fecha de Acta de nicio 17 de septiembre de 2020 3 meded

Plazo Ejecucin nicial A partir del cumplimientc de los requisitos de tod db ab
gjecucidn sin superar en todo caso el 31 de diciernbre &' '

‘ de 2020.

Fecha de Terminaci6n 31 de diciembre de 2020

Supervisor Moéniea Alejandra Corzo Rey

Cargo def Supervisor lefe de Gobierno y Desarrolio Social

Entre los suscritos a saber: DONALDO ORTIZ CARDENAS, identificado con cédula de ciudadania Nro.
13.926.140 de Mélaga, en calidad de Alcalde Municipal, debidamente facultado y de conformidad
con la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 vy el Decreto 1082 de 2015, MONICA ALEJANDRA CORZO
REY, en calidad de Jefe de Gobierno y Desarrolio Social def municipio de San José de Miranda v
Superisora del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°. 004 DE 2020, de una parte; que en adefante
e hard EL MURNICIPIO; v de ta otra, DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR identificada con
de ciudadania No. 1.093.759.574 expedida en Los Patios — Nte de Santander, representante

“CANCRHOS JURTOS (o) PR Y ESPRRNEL”
San José de Hiranda — Samtarder — Carrera 4 Xo.7 — 3t

Bemail comtacienos @sanjosedemiranda-santander gov.co
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CoDIGO: A-BIG-GA-FO-24

Alcalidia Municipal San José de Miranda
DANE: 68684  NIT; 890.204.890 — 4 FECHA: /122007

GESTION DOCUMENTAL N® PAGINA: 2DE3

legal de E.8.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, con NIT, 800.125.276-5, quienen o
sucesivo y para efectos de la presente acta se denominard EL CONTRATISTA, declaramos terminado
v procedemos a fiquidar el CONVENIO INTERADMINISTTATIVO N° 004 de 2020, cuyo objeto es
YPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA EJECUCION DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES {COAI Y
PLAN DE ACCION EN SALUD {PAS) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA”. PRIMERA: Que el
término de duracidn del contrato inicislmente fue a partir del cumnplimiento de los requisitos de
ejecucidn sin superar en todo case el 31 de diciembre de 2020, fecha en la cual se dio inicio al
término de sjecucién contractual, por cumplimiento de los requisitos de gjecucién del contrato,
SEGUNDA: que el valor del contrato fue de SESENTA MILLOMES NOVENTA Y TRES MIL
CUATROCIENTOS UN PESO ($60.093%.401). TERCERA: Que EL CONTRATISTA cumplié a satisfaccion
con ¢l objeto del contrato. CUARTA: Que las respectivas actas de subewlsién obran dentro del
expediente contractual. GUINTA: Que con el fin de dar aplicacion al articulo 60 de ta Ley 80 de 1993,
y proceder al pago se firma Ja siguiente liquidacidn:

ACUERDAN

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar de mutuo acuerdo el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 003 de
2020 Cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA EIECUCION DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDC AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INTERVENCIONES {COAL) Y PLAN DE ACCION EN SALUD {PAS) DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
MIRIJ\ND o

CLAUSULA SEGUNDA: Que se ha ejecutado a entera satisfaccion el objeto del contrato.

CLAUSULA TERCERA: Declarzn fas partes que se han curplido todas fas obligaciones pactadas en
virtud del contrato citado, v expresan estar de acuerdo integramente con el contenido de la
presente acta, y se declaran a paz y salvo por todo concepto.

CLAUSULA CUARTA: BL CONTRATISTA renuncla a ejercer cualguier reclamacion Judicial o
Extrajudicial sobre el contenido del contrato objeto de liquidacidn, por considerar que en ia
presente acta se le reconocen la totalidad de los valores sjecutados en la actividad contractual y por
ende se encuentran a satisfaccidn, salvo en el evento de que no se pague el saldoa su favor,

* Para constancia se firma en el municipio de San José de Miranda, el 31 de diciembre de 2020.

"LFARCEHES JURTOS COY PR Y BSPERAVLY
S22 Josh de Hirands — Santander —farrens {Jo.3 31
Bal: untatenss @ sanjosedenirands rmlauler. ooy,

&1
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LUIS FRANCISCC CACERES MIORENC
Asesqgr Juridico Externo

Alc

Contratante —

Moniw) Aleyandra Cor o Q‘”” Y '
MONICA ALEJARDRA CORZ DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR
Jefe de Gobierno v Desarrol{g cial . R/LES.EHNSR PTc ﬂYﬁ nde:
Supervisora Contratista :

oI OMNE
Proyects: Mdénica A¥janefa Cdrzo Rey
Superviso (

Revisé: Abg. Luis Duvan Rogkibuez Diaz
Abogado Contratista

-

!
=

Aprobd: Abg. Luis Francisco Cceres m ,/V'\,
Asesor Juridico

e

“AVANCEMOS JUNTOS CON FE Y ESPERANTY
 San Jost de Hiranda — Sautander - Carrera 4 No. 3 — 3
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

(SPITAL "SUESTRA SENORA DE L0 REMEDI0S"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE
CARCASI

CERTIFICA:

Que revisando los archivos que reposan en la oficina de talento humano y contratacién de
la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se encontrd que para
la vigencia 2021 la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS,
celebro con DONALDO ORTIZ CARDENAS, representante legal del municipio de san jose

de miranda con NIT 890.204.890-4, el siguiente convenio interadministrativo

CONVENIO CONTRATOQ INTERADMINISTRATIVO 054-2021

FECHA 31/03/2021

ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

NIT 890.204.890.-4

REPRESENTANTE LEGAL DONALDO ORTIZ CARDENAS

IDENTIFICACION CC 13.926.140 DE MALAGA i

POR LAESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

NIT 800.125.276-5

REPRESENTANTE LEGAL DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR

IDENTIFICACION C.C. 1.093.759.574 DE LOS PATIOS

OBJECTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL

: DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS DE ACUERDO AL COMPONENTE
ANUAL DE INTERVENCIONES (COAI) Y PLAN DE
ACCION EN SALUD (PAS)DEL MUNICIPIO DE ]
SAN JOSE DE MIRANDA

VALOR 112,221.761 ;

PLAZO Nueve (09) meses /

FECHA DE INICIO 04/04/2021

FECHA DE TERMINACION

DICIEMBRE TREINTA (30) DE 2021

Cumpliendo a cabalidad y con responsabilidad el objecto del _convenio CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO 054-2021 por la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
- LOS REMEDIOS. ‘

Se expide la certificacion a los ocho (08) dfas del mes de noviembre de dos mil veinte dos
2022 .

%y\.«. o @u ; éﬂ . %_
DAVANA DACHAT QUINTERO AGGITAR

GERENTE ESE HNSR

e st et e e b e e T e e 3t e T Lk e Ty T W T T e R S e e o ot g W W Pt e Sty o o

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
Calle & No, 5§ - 08 Telefax: 662 61 38

e-mail: hospitalmiranda@gmail.com
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

50 ) HOSPITAL "NVESTRA SEFORA DE L0S RENEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800.125,276-5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE

Que revisando los archivos que re
la ESE ESE HOSPITAL NUEST
la vigencia 2021 la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA
celebro con DONALDO ORTIZ CARDENAS, re

RA 'SENORA DE LOS R

CARCAS! ‘
CERTIFICA: '

de miranda con NIT 890.204.890-4, el siguiente convenio interadministrativo

posan en la oficina de talento humano y contratacion de
EMEDIOS, se encontré que para
SENORA DE LOS REMEDIOS,
presentante legel del municipio de san jose

CONVENIO CONTRATGC INTERADMINISTRATIVO 002-2020

FECHA 02/05/2020

ENTIDAD TERRITORIAL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

NIT 890.204.890.-4

REPRESENTANTE LEGAL DONALDO ORTIZ CARDENAS

IDENTIFICACION CC 13.926.140 DE MALAGA

POR LAESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS

NIT 800.125.276-5

REPRESENTANTE LEGAL DAYANA DACHAT QUINTERO AGUILAR

IDENTIFICACION C.C. 1.093.759,574 DE LOS PATIOS

OBJECTO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO PARA EL
DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE ACUERDO AL COMPONENTE
ANUAL DE INTERVENCIONES (COAI) Y PLAN DE
ACCION EN SALUD {PAS)DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE MIRANDA

VALOR 2.000.000 ,

PLAZO DOS (02) MESES ~

FECHA DE INICIO 02/05/2020 ‘

FECHA DE TERMINACION DICIEMBRE TREINTA (30) DE 2021

Cumpliendo a cabalidad y con responsabilidad el objecto del convenio CONTRATO
INT\ERADMINlSTRATlVO 002-2020 por la ESE ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS. :

" Se expide la certificacion a los acho (08) dias del mes de noviembre de dos mil veinte dos
2022 ‘

Y P (T ‘/ . LX&
DAYANA DACHAT QUINTERD ASTILAR
GERENTE ESE HNSR

A - - - - e ;] e s e - . - - - S B A i o - A o WD A G A -

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA

Calie 5 No. 5 — 08 Telefax: 662 61 38
! . e-mall: hospitalmiranda@gmail.com




TIPO DE CONTRATO

3Nummo DE ;»roz;&io
FECHA DEL cowmmo

s e

l
! DESCRIPCI ON DEL ORJETO!

_ CONSECUTIVO CONTRACTUAL No 067-2024

l
|
|
fN CODIGO:

A i TASIG-GATOT

‘ ﬁxica dia Mumcspa! San 30% de Mz*rand A : ff‘{ :i L

| DANE 68684  NIT: 890.204 880 - 4 FE CH”‘&_ - BALC
CODIGO POSTAL 682021065 VERSION: Uz

, *»siwam INTEGRADO DE GEb“‘i‘iGN | N°PAGINA: | I

|
ACTA DE LiIGUIDACIO |
COMTRATO INTEADMINISTRATIVO

CON“K RATO INTE FMDT‘..’! Nf:{f F?ATi\JO

x, «OO& zG
; ﬁ’\f{)u!’{)(}gﬁ

T TCONTRATO INTERADMINISTRATIVO TRANSITORIO PARA EL |

| DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,
DE ACUERDO CON EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
[ INTERVENCIONES COALY PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL
' MUNIGIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA

i
VALOR INICIAL

_.-|CENTAVOS,. ($59.201456,04) MICTE =

(CINGUENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS UN MIL
| CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CUATRO

DICION m VAi OR NiA ,
Pl AZO INICIA I TRES (0’%) W%ff% / !
PLAZC} AD!C ONAL N/A

i ot e < et gt 3 en gt o ERT R o i e o ot s e [ . . . %

| ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
INIT: 800.125.276.5

CONTRATISTA |RIL MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
o o ‘t’; C.63.397.344
SUPER\/ISQR  LISBET H 7uLAND A SUARL? SUAR&;Z
. Q‘!\R{:;O ,JE&& DE LA GHCIN;‘»\ DE GQBILRNQ Y GF%ARPOL&(} %Oi,
.-.“__w. N ) STN:: NG X TTVALOR T "ngm;uw o
ANTICWO  pomCENTAEGOW) T
FFECHA DE INICIACION Q304/2024
ACTAS DET [ e | oDmiansa DOMMAAAA DOMMIAAAA
' SUSPENSION | |
1

T ACTA DE o o o ; . 5 ,
'REINICIO g M N M DDMMIAAAR DDIMIMAAAAA ; DE}/I\M\/!‘/ifﬁAM -
gnP*i—”:CHA DF TERMINACION v U& JUNIO ‘ \

Er el Municipio de San Jose de Miranda, Santander a los diegséis 1%‘; diags del mes de julo de 2024 se
reuneron, @l supervisor del conirato. el jefs de Goblermo y Dssarrollo Social SBETH ZELANDIA

SUAREZ SUAREZ y MARIA TERESA ORTIZ ZABALA wentificade con la cedula de cugadania No
62 397 344 Represertante legal dat ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS con
enificacion iribuana N° 800 125 276-5 en calidad de Contratisla con el obeta de suscrbr ACTA DE
LIGUIDACION.

l
CONSIDERANDO |
|

se encuentran revissdos 10dos 10 requisitos de perfeccionamienio y siecucion, asi

1. De Perfeccionamisnto. '

a Contralo suscrio por las {;@ri% . Si

i Ef:%&:ac:?a Lisbeth Zelandis Suarez Sustez
Jefe de Gobiermno v Desarrofio Soc.al
Rewsc Lisbeth Zelandia Suarez Suare

. v,.,J.,Eif?,Ef‘?_i«:’?b.*_é‘.‘“..’f’_‘l?..ng_b.é‘fiﬁf,‘?,.a’i’.“@‘-.><—~

Agrebo Lisheth Zelandia Suarey Su
Jefe de Gobierno v Desarrollo Em,%!

i
|

San dosede Miranda- Spntander
Carrara 4 N 3~ 31

i WMat gomacteros@samosedernranda,
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| Al caid;a Muni c:s;:;ai San José de Miranda |...50P160L ; S "ff’"( i‘ r\n -
! DANE: 68884  NIT. 890.204.890 - 4 CFECHAT | 2301204
CODIGC POSTAL: 682021065 ’ VERSION: ) 02
| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION NTPAGINA: | 2D
e . e
o] Fxpedmon de certficado de mx%@m;m wlad présupuestal Si__ X __No
T o - - T EUENTE DE ~
N T a ! ;
WEO CEP O ; NUMERC} 5 FEC:E?XW ~ cODIGO  FINANCIACION }/AL(’}R- B
: . 2 32 02.0200
§ . 18.05.024 01 :
i | i i {
’ 23 :.o 0200
919 05.022 01
, ") " t ™y , . ¢ »DN "~ 3 . .
DISPONIBILIDA | 232020200 oGPSALUD- 559004 456,04
D 24145 | 18/032024  819.05,021 01 | SAHUDPUBLICA |
PRESUPUEST ) ! T MICTE
{ :
AL | | 232020200
b » ©919.05031.01 |
: : s
: 230202009, | , f
) . Q,OJ.GJ:E.O'! ; 5
{ i ;
|
2 De Ejecucion
21 Garaq%ia Aphca St No__ X

a Clase de Garamis
Contrato de seguro conterudo en una pdliza _X __ Patrimonio autéromo __ Garantia bancana
Fue aprobada la garanita Si No_ X

Fecha de aprobacion de la garantia- DDAVIAAAA

b Rimsgos que cubre v vigencias: /
Aseguradors {__) Banco () (j/
Sociedad Fuduciana ()
2 7. Presupuestales
CONCEPTO | NUMERD FECHA CODIGO | ;ﬁf\éﬁfgm VALOR
o T T T “:é"zféféi:’.di%" mm e omme
L ; i 009.19.05.0 ° i
X ; ‘ 2401 ;
t
’ REGISTRO vi 179 2004 2.32.02.02. Sﬁp‘gﬁigi?é\?/ﬁu}ﬂ $ 58204 456 04
i PRESUPUEETAL ‘ “e i 009 19.05.0 " MICTE
‘ 2201 |
| s
L 2320202 |
Z | 008.19.05.0 ¢
2101

“f

Elaboro Lisbeth Zelancha Suarsy Suares

 Jefe de Gebierno vy Desarrolio Social

Reviso Lisbeth Zelandia Suarez Suarez~|
Jefe de Goterno y Desarrolia %mu:(f

San Jose de Miranda- Santander
Carreea 4 N° 3 ~ 31
Mai contast @sanw%edemaragﬁg-

Aprobd Lisbeth Zelandia Suarez Sugrez
Jefe de Goblerno v Desarralio Sool)
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A-SIG-GA- m“i ”

DANE 58684  NIT. 890 204 890 - 4 __FECHAD | "‘/‘“:’ 2
COD%@O ”OS :ﬁL BR2021065 i VERSION: a2
S POS it
SISTENA | UTEGRAOO DE GESTION I N PAGINA: | 3IDF4

U S

v 7
i . -

\ ; 2.3.2 02.02
' 009 19.05.0
3961

e = s g s
i
'
i

2.3.02.02.00
9.19.05,023.
o1

- U R — P e o ot it 3

2.3 Segunidad social y Parafiscales

Cumphimienio de las obligaciones del sistema de Seguridad social y parafiscales $1_X_ No

CONSIDERANDO
1. Que. entre & Municipio de San José de Miranda - Santander v la Dociora NMARIA TERESA ORTIZ
ZABALA identificado con ia cedula de ciudadania No B3.397.344. Representante legal del ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS con identificacion tnbutaria N°® 800.125.276-5 en
calidad de Contratista, celebrd &l CONTRATO No. 087, cuyo obsto s “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO  TRANSITORIO PARA EL  DESARROLLO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
INTERVENCIONES COAl'Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
MIRANDAY
2. Que, porvolurtad de las partes hemos acordado liguidar el cantrato aludid la pfesmzm ac
3 Que, en consecuencia se procede a hquidar e CONTRATO No. 087, de conformidad con el articulo
80 ae la Ley 80 de 1983, modificada por el decreto 019 de 2012, Para silo mediante 1a suscripoon de
un acta se estableceran las sumas que puedan resullarse a deber entre si los contratantes.
incorporando de manera detallada ta lguidacion que arrojen los saldos comespondientes. de no existr
deuda alguna que reconocer, declararse a Paz y Salvo entre si,
4 Que. &l Supervisor (a} certifica
&. Presentacion de informe de gjlecunidn 51X No
b Se cumphd con el abjeto del contrato luego de analizado el informe Si X No
Observaciones

5 Que el balance finangiero del contrato es &f siguisnte:

FECHA DEL ACTA
{DOMAMIAAAR)

CONCEPTO

© [Anticipt o Actas) FUENTE DE FINANCIACION

VALOR

559201 456,04 TEGP-BALLUD-SALUD BUBLICA

50000
< 56 201 456 04 . SGP-SALUD-BALUD PUBLICA

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO

e

ACTA D AVANCE
Mo 0%

VALOR BEJECUTADO

o L Y 11 m [
JULIO 4 GE 2024 $ 30201 45200 SoF SALUD-SALUD PUBLICA

c\:

5 30201 452.00 SGP-SALUD-BALUD PUBLICA

SGF-SALUD-SALUD PUBLICA

SALDO BIN BJECUTAR § 29 000.004.04
ACUERDAN
o T T T T Eravoro, Lisbeth Zelandia Suarez Swam‘. “(\D
. I San Jose de Mranda- Santander . __Jefe de Gobierno v Desarrollo Social
. r e18 gt

Carrera 4 N° 3 — 31
Mail: contacienos@sanosedemyanda-
saptander gov.oo
WYY SAMOSBABTRINANGa oY oo

Reviso: Lisbeth Zelandia Suarex Suarege
Jete de Gotierno y Desarry

Aprobd: Lisheth Zelandia Suarer Suar P ’3
Jma de Goberno vy Desarrollo ‘Socsa&\i

. . it Y
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Alcaldia Municipal San José de Miranda '+ _CODIGO: _,  A-SIG-GA-FO-21

DANE' 68684 NIT 890 204.890 - 4 | FEGHA: 0 2yoyaon
\ CODIGO POSTAL: 8820210685 1 VERSION; 02
gl J SISTEMA INTEGRADO DE GESTION I Ne PAGINA: : LT g

e T S S € SR S —

| :

1. Dar por terminado v Iguidado de mutuo acuerdo e & CONTRATO Mo, 067, cuvo objeto es.
““CONTRATO INTERADMINISTRATIVO TRANSITORIO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL
DE INTERVENCIONES COAl Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE MIRANDA™.”, declaréndose las partes & Pax y Salvo entre ellas. lbres de ioda
desavenencia : ' '

2. Ordenar a la Oficing de Hacienda vy Tesorerfa cancelar &l valor de TREINTA MELLONE{;‘
DOSCIENTOS UN MiL. CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS {$ 30.201.452,00)
MICTE |

3. Ordenar ala Oficina de Hacienda y Tesoreria saldar [os valores no gieculados para o cual deberd
realizar las operacionss financieras, comlables Y presupusstaies requendas. para o cual se gebe
et copia de la presenta acty a la secratana de Hacienda Municipal

t

Para constancia de o anterior se firma la presente acta por los que en ellg inlervinierom.

1
i

FIRMA ; FIRMA,

L XUA’REZ
JEFE DE LA OFICINA

“FE ?E GOBIERND Y
DESARROLLO'SOCIAL |
SAN JOSE DE MIRANDA

SUPERVISOR X;
FIRMA: | / L
7 /;f_“;?’““"~~~ “ q"’"”; 4 "
é?/ Vy ‘
GERMAN ABILIO MORENGESTUPINAN ' o

Alcalde Municipal, |

|

-4

|

t Elaboro’ Lisbelh Zelandia Suarez éuare&%

e e st 4 - 4 - P,

Ban Jost de Miranda- Santander ¢ Jefe de Gaerno y Desarrolio Sccal \\
‘Carrera 4 N° 3 - 31 Rewiso. Lisbeth Zelandia Suarer Suarer Wi

‘ail conteciencs@sanipsedemranda- . Jefe de Gobierno v Desarrolio Social .
antander gov ¢o ) L . .
EAMAACE] QOV L9 . Aprobd Lisbeth Zelandia Suarez Suarez \ﬁ
wayw Sargosedeniranta goy ¢o ‘)i{)\sy

- ! Jefe de Gobierno v Desarrolto Social »

! !
- [P S — -

l




Alcaldia Municipal San José de Miranda |-S9PIGO: ‘"&”5'{?”6‘“0&
DANE: 68684  NIT: 890.204.890 ~ 4 FECHA: . 23/01/2024
CODIGO POSTAL; 882021065 VERSION: 02
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | N" PAGINA: 1DEY
ACTA DE LIQUIDACION
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO CI - 005 — 2024, CONSECUTIVO
CONTRACTUAL 132 - 2024
SAN JOSE DE MIRANDA, SANTANDER
NIT: 880.204,550-4
CONTRATANTE: GERMAN ABILIO MORENOC ESTUPINAN -~ ALCALDE
MUNIGIPAL.
C.C. N° 13.927.301 expedida en Malaga |
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL “NUESTRA |
SENORA DE LOS REMEDIOS” DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE |
CONTRATISTA: MIRANDA SANTANDER. NIT: 800.125.276-5, representada
legalmente por la Gerents MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, C.C.
CONTRATACGION DIRECTA ~ » £3.397,344 DE SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
_CONTRATO “GONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL
INTERADMINISTRATIVG DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,
ORJETO: DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
’ INTERVENCIONES COAI Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS
DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SEGUNDO
SEMESTRE 2024”,
PLAZO: CINCO (05) MESES
VALOR: CIENTO NUEVE MILLONES Y CUATRG PESOS CON CERO
AR CUATRO CENTAVOS MICTE. ($109.000.004,04 =)
FECHA CONTRATO: | 29 DE JULIO DE 2024, ' ‘
SUPERVISOR: | JEFE DE LA OFICINA DE GOBIERNGC Y DESARROLLD SOCIAL, |
COP 24~ 417 DE 20 DE JULIO DE 2024
RP 24— 459 DE 26 DE JULID'BE 2024 B
PLAZO DE EJECUCION CINCO {05} MESES /
"FECHA DE SUSCRIPCION 28 DE JULIO DE 2024 -
FECHA DE TERMINACION 30 DE TREINTA DE DICIEMBRE DE 2024
ANTICIPO N/A )}
FECHA DE mmmcng 29 DE JULIO DE 2024
ACTAS DE ’ ,
SUSPENSION I v DOMWAMA | DOMMIAMA | DDMMMA
i : 'i
ACTADEREINICIO | N° Ne Ne DOMMAAAA DOMMIAAAA J DDMIMMASAK
% ‘;
TIPO DE CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
NUMERQ DE PROCESC Cl005-2024
FECHA DEL CONTRATO 20/0712024
, CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO DEL
DESCRIPCION DEL OBJETO: PLAN DE INTERVENGCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE

| OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COA! Y PLAN DE ACCION EN

San José de Miranda- Santander
Carrera 4 N° 3 - 31

Elaboro: Maria Adeta Suarez Corzo . A
Jefe de Gobierno y Desarolio Socialtaye,

Reviso: Maria Adela Suarez Corzo '
Jefe de Gobiema y Dasarrolio SociafSi

Aprobé: Maria Adela Suarez Corzo 1
Jefe de Gobiermo y Desarroily Sacxaﬁ\i

77
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Alcaldia Municipal San José de Miranda |-GORISO: Aﬁi?’;f?’”
DANE: 68684  NIT: 890.204.890 ~ 4 FECHA: 23/01/202 ,
CODIGO POSTAL: 682021065 VERSION: 02
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N PAGINA: 2DE7

SALUD PAS DEL MUNIGIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SEGUNDO SEMESTRE
2024 |
e CIENTO NUEVE MILLONES Y CUATRO PESOS CON CUATRO MICTE ( §
VALORINICIAL 109.000.004,04)
ADICION EN VALOR A
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES
PLAZO ADICIONAL NiA |
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
, NIT: B00.125.276-5
CONTRATISTA RIL MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
C.C. 63,397,344
SUPERVISOR MARIA ADELOA SUAREZ GORZO
CARGO JEFE DE LA OFICINA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
, I o X VALOR 3
ANTICIPO (PORCENTAJE 00 %)
FECHA DE INICIACION: 29/07/2024
ACTAS  DEl 2 lwe e ) )
Apengon N [N v | oomvaasa DD/MMIAAAA DOMMIAAAA
ACTA  DE ;
ico N e e | Domwiassa DDIMM/AARA DDIMMIAAAA
FECHA DE TERMINACION: 30 DE DICIEMBRE

En el Municipio de San José de Miranda, Santander a los disciocho. (18) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron, &l
supervisor del contrato, el jefe de Goblemo y Desarrollo Social, MARIA ADELA SUAREZ CORZO, y MARIA TERESA ORTIZ
ZABALA . identificado con fa cedula de ciudadania No'63.397.344, Representanie legal del ESE HOSPITAL NUESTRA SENCORA
DE LOS REMEDIOS con identificacion tributaria N° 800.125.276-5 en calidad de Contratista, con el objeto de suscribir ACTA DE

LIQUIDACION

CONSIDERANDO

Se encuentran revisados todos los requisitos de perfectionamiento y ejecucidn, ash:

1. De Perfeccionamiento;

a. Contrato suscrito por las partes Si_X__No .
. > ! pe -
b. Expedicion de eertificado de disponibilidad presupuestal ", Si X No
Eisboro: Maria Adela Suarez Corzo v« v
San Joss de Wiranda- Santander Jefe de Goblemo y Desarrollo Social%*‘(
Camrera 4 N° 3 ~ 31 Reviso: Maria Adela Suarez Corzo
Mail: contactencs@saniosedeminanda: Jefe de Gobiemo y Desarrolio Social N
yBve) . .
witry SaniDsEgemIrANda gov.co Aprobo: Marla Adela Suarez Corzo |

Jefe de Gobierno y Desarrolio SO(:!'BI\“Q\:&{
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Alcaldia Municipal S8an José dej&ﬂiranda

DANE: 68684  NIT: 890.204.800% 4
CODIGO POSTAL: 682021085

CODIGO:

A-BIG-GA-FO-21

FECHA:

23/01/2024

VERSION:

N* PAGINA:

3DE7

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONCEPTO

NUMERO

FECHA

"RUBRO
PRESUPUESTAL

FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

24- 417

2000712024

2.3.2402.02.009.19.

02,101

2.3.2402.02.009.18,

102,104

2.3,2.02.02.009.13.

5‘0‘2 105

2.3. 25@2 02.008.19.

'502106

2“3‘2;02.02‘089419.

102,107

2.3.202.02.000.19,

102.108

2.3.202.02.008.18.

102,108

23.2102.02.009.19.

102,110

2.3.2402.02.009,15.

221(32.'111

' 2321@202009 19,

102112

2.3. 25@2 02.008.189.

102,413

2.3.282.02.009.18,

102114

SGP-SALUD-5ALUD
PUBLICA

$ 30.000.000.00

§ 2.000.000,00

%4.000.000.00

$ 17.006.000,00

$ 4.467.000,00

$ 4.650.000,00

+$ 6.333.000,00

$ 6.333.000,00

$ 10.233.000,00

$ 8.333.000,00

$ 8.833.000.00

$ 6.818.004,04

7. De Ejecucion

2.1, Garantla Apitca

Si No

Pr—

e Sy

San José de Miranda- Samander
Carrera 4 N" 3 31

Elabore: Maria Adela Suarez Corzo .~
Jefe de Gobiemo vy Desarrollo Sociai@

i Revisa: Marla Adela Suarez Corzo ;i\
. Jefe de Goblerno y Desarrolio Soclal ‘2

Aprobd: Marla Adela SBuarez Corzo
Jefe de Goblemno vy Desarrolio Social

racs
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Alcaldia Municipal San José de Miranda |S9PISO: . A'S;fﬁ;‘;io'ﬁ
DANE: 68684  NIT: 890,204.890 - 4 FECHA: /012024
CODIGO POSTAL: 682021065 VERSION: 02
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N® PAGINA: 4DE7
a, Clase de Garantia:
Conlrato de gegure contenido en una pdliza _X_ Patrimonio aulonome . Garantla bancaria __
Fue aprobada la garantia S No_X
Fecha de aprobacién de la garantia: DRIMM/AAAA
b. Rigsgos que cubre v vigencias,
Aseguradora {__) Banco {_)
Sociedad Fiduclaria ()
N® def contrato de seguro (péliza), o del ’ VIGENCIA
contrato deé fiducia mercantil por ef cual se CONCEPTO DEL RIESGO Desde Hasta
crea €l patiimonio autdnomo, o de la QUE SE CUBRE A A A
" garantia bancaria y carta de stand by (DO/MMI ) (DDIMMIAAAA)
2.2. Presupunstales
" RUBRO FUENTE DE
CONCEPTO NUMERO FECHA PRESUPUESTAL FINANCIACION VALOR
2‘34?.90%0%3091& $30.000.000.00
2’3'2'%22;01?5209'19' $ 2.000.000,00
REGISTRO 2.3.2.02.02.009.19. SGP-SALUD-SALUD & 4.000.000.00
PRESURUESTAL 2459 2000712024 " 02.105 PUBLICA ‘
2»3-2'9022;0120-2091 8. $ 47.000.000,00
2.3.2.502%%809.1& £ 4.467.000.00

t

San José de Miranda- Santanderf ‘

Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo o~
Jefe de Goblerno y Desarrollo Social =N

Carrera 4 N° 3 - 31

Mail: cortactenostisenasedemyands-

Revise: Maria Adela Suarez Corzo

Jefe de Gobierno v Dasarrollo Saciaﬂr\‘g?\

WA AL

Aprobé: Maria Adela Suarez Corzo

Jefe de Gobierno y Desarrollo Saciaﬁ‘&&a:

T




Alcaldia Municipal San José de Miranda |--G02IG0: A“bﬁ"@;f;%m
DANE: 68684  NIT- 890.204.890 — 4 FECHA: /01202
CODIGD POSTAL: 682021065 VERSION; 02
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N” PAGINA! 5DEY
2.3.2.%§%%209,19. % 4.650.000,00
2'3'2'%2;50126369'19" $ 6.333.000,00
2.3»2‘%221}‘21‘309.‘19* $ 6.933.000,00
2.3.2.%%22%1399.19. $ 10.233.000,00
. H
2.3.2.06%0121.309.19, $ .333,000,00
213.:2.%?;;21.309.1& $ 8 833.000,00
2.3.2;%22;22‘1.209‘19. $ 6.818.004,04

2.3. Segutidad social y Parafliscales

Cumplimiento de las obligaciones del sisterna de Sequridad social y parafiscales 81 __ X No___

CONSIDERANDO

. Que, entre el Municipio de San José de Miranda - Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE -
HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS” DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA
SANTANDER el sefior MARIA TERESA ORTIZ ZABALA identificado con Ja cedula de ciudadania C.C.
63.397.344 DE SAN JOSE DE MIRANDA — SANTANDER en calidad de Contratista, celebrd el CONTRATO
No. 132, cuyo objeto es; “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL

DE INTERVENCIONES COAl Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL MURICIPIO DE 8AN JOSE DE

MIRANDA SEGUNDO SEMESTRE 2024",
. Que, porvoluntad de las partes hemos acordado liquidar el contrato aludido en 1a presente acta,

. Que, en consesuencia, se procede a liquidar el CONTRATO No, 132, de conformidad con &l articulo 60 de la
Ley 80 de 1993, modificada por el decreto 019 de 2012. Para ello mediante la suscripeién de un acta se

estableceran las sumas que puedan resultarse g deber enbre si los contratantes, incorporando de manera
. Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo,

Jefe de Gobiemno vy Desarrollo Soc?afw
Reviso: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Goblerng v Desarrollo Social

Aprobd: Marla Adela Suarez Corzo

San José de Miranda- Santander
Carrera 4 N 3 — 31
Mail conlagienos@saniosedemitands-
sanlanderooy.co
v Banioge 1ielE.a0V.00

Y

=

Jefe de Gobierno y Desarrolio Social &
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Alcaldia Municipal Sanfxi,osé de Miranda |.CODIGO: Aé;f/;)(]}i;i?«m .
DANE: 88684  NIT: 890.204,890 - 4 FECHA: b ek
L CODIGO POSTAL: 882021065 VERSION: 0z
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION H® PAGINA: 6DET ’

detallada la liquidacidn que arojen Jos saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer,
declararse a Paz y Salvo entre s,

4, Que, el Supervisor (a) certifica:

a. Presentacion de informe de ejecucion . Si_X  No___
b. Se cumplid con el objeto del contrato luedo de analizado &l informe SI_ X No

Observacionss: ny
5. Que el balance financiero def contrato es &l siguiante:

FECHADEL | CONCEPTO ;
ACTA | (Anticipoo VALOR FUENTE DE FINANCIACION
(DOIMWAAAL) | Actas)
"~ VALOR INICIAL DEL CONTRATO |8 108,000.004.04 | 5GP-SALUD-SALUD PUBLICA
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO | o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 108,000.004,04 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
ACTA BE T , —
LT I $ 61.117.000,00 | SGP-SALUD-SALUD PUBLIGA
, ACTA DE : | )
18122024 | Gofoc oot | $47.883.00404 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
VALOREJECUTADO |  §109.000.004,04 | SCP-SALUD-SALUD PUBLICA
SALDO SIN EJECUTAR T 5 op | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
" ACUERDAN

1. Dar por terminado y fiquidado de mutuo acderdo ef el CONTRATO No. 0132, cuyo objeto es: “CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAl Y
PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL MUN&CIF%!G DE SAN JOSE DE MIRANDA SEGUNDO
SEMESTRE 2024". declaréndose las parteg a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia.

2. Ordenar a la Oficina de Hacienda y Tesorerla cance?%r ¢l valor de CUARENTA Y SIETE WMILLONES
OCHOCIENTOS GCHENTAY TRES MIL' QUATRO PESOS CON CUATRO CENTAVOS ($47.883.004,04)
MICTE ‘

Elaborn: Maria Adela Suarez Corzo

San Jose de Miranda- Santander | Jefe de Goblerno y Desarrolio Social
Garrera 4 N" 3 -+ 31 ! Reviso: Maria Adels Suaraz Corzo
Mail; conla @ esndenurands- Jufe de Gobierno y Desarrollo Seolal &

Aprobd: Marla Adela Suarez Gorzo

AT
vvvvvv

Jafe de Gobiermno y Desarrolio Sociatl
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o+

Para constancia de lo anterior se fima Ia presente acla por los que en ella intervinieron.

FIRMA, FIRMA, |

o,

;;}é“é é‘u&%%%ﬂ mg‘mi iA TE’;RE%GRT! zAgALA

JEFE DE LA OFICINA DE GOBIERNO Y DESARROLLO  C.C, 63.397.344 DE'SAN JOSE DE MIRANDA ~ SANTANDER

SOCIAL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL “NUESTRA
SAN JOSE DE MIRANDA SENORA 'DE LOS REMEDIOS" DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE
SUPERVISOR DE MIRANDA SANTANDER,

NIT: 800.125.276-5

FIRMA: ' ;

Ksca:de Municipal
Etaboro: Maria Adela Suarez Corzo S
San José de Miranda- Santander Jefe de Goblerno y Dessmollo Social M
Carrera 4 N® 331 Reviso: Marla Adela Suarez Corzo |
Maih ¢ wfosedemiranda Jefe de Goblemo v Desamollo Social w’}&
s : oy . ‘ Aprobd: Marla Adela Suarez Corzo j
RO SR SHANGE-HeY.20 Jefe de Gobn:mo y Q%armlk} Sm!aiw

© o Cale3?. L J.G‘-ab Palacio Amarﬂlﬂ I8 Bucaramanga  DombiafPex| +7) 691{1880 l Migo Pastyl 63000F

S U

(C‘)
Jeontec lQNel 1
e | | caacnot | 1 1500001 W




%/4“4 Colbondls

CARTA

copIGo AP-AI-RG-110
VERSION 17
fxﬁ%ﬁf&.é,« 11/04/2024

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

CERTIFICA

La ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, DEL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE MIRANADA con NIT: 800.125.276 cumple con lo establecido en el numeral
15.3 de la Resolucién 518 de 2015 respecto de tener una evaluacién satisfactoria en la v

gjecucion técnica y financiera del u1t1m0‘ “’edn‘;;ago

la entidad terrltorlal

Proyecto: Erika Yisseth Delgado Morales, Profesional de Ap’ 0

N°C‘01 PCCNTR.6384694 suscrito con +~

$

1

¥ j
7lel mes de Marzo de 2025
i

Caile' 37 N¥L¥-30 Palacio Amidrille I‘.Bixcararqapggg,{ twdmméfpmg{ 57+7) g91p880] todign Postyl 630008
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FORMATO UNICO

‘ ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natyral
Leyes 190 de 1995; 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASAL A) NoMBRES
Vargas Carvajal | Silvia Maribel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sexo | NACIONALIDAD PAIS
cce. CE. BAS NoO. 1098689932 FE M ()| coL (R) EXTRANJERO (O coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M. .
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA e,
FECHA ) CALLESN 608 BARRIO CALICANTO
DA | 28 |[mES | 05 faro 1990 ;
PAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTQ  SANTANDER
| R
DEPTO - SANTANDER MUNICIPIO CERRITO
i
MUNICIBIO CERRITO TELEFONO 5602023 EMAIL silvisvargas90@gmail.com

- “EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA _ 1huLo oBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIVARIA SECUNDARIA | WEDIA ) FEGHA DE GRADO -
HERERERE: o | | & [ o [l » [ ws | 2 | aw | aoor

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y FOS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA] TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE Al FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PI%EVISTA EN UNA LEY).
|

‘ , - .
MODALIDAD No, SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
CADEMICA APROBA OBTENID - PROFESIONAL
A OBADOS st ~ NO EN © MES ANC A
- ESPECIALIZACION EN GERENGIA Y
e "POSTGRADO 3 X AUDITORIA DE LA C/J LIDAD DE LA 09 2017 40372
R SALUD
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 02 2012 40372

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, EBCRIBE DE FOF

2MA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

"LO HABLA LOLEE

LOESCRIBE

R 8 MB R B MB R’

B

MB

ESPANOL




FORMATO UNICO

‘HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1996, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA DE MALAGA X . |coLomeia
SANTANDER
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO "FECHA DE RETIRO
pia | 03 | wes Poot [ am| 20 pia | | wes | | o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA “ DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA AREA CALIDAD ‘ CARRERA 7A 15 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
E.8.E, HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA X . | coLomaia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA )
 “creFronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
102197317 ois | 03 [wes| o1 [ amo] 2022 | Dia | w1 | wes | 12 | an | 2022
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA f DIRECCION
CONTRATISTA AREA CALIDAD | CARRERA 7A 15 80
EMPLEO G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAJS
ESE HOSPITAL REGIONAL GARGIA ROVIRA DE MALAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6607130 ia | 0t | mes| o1 | Ano [ 2001 pia | 3t | mes| 12 [ a0 ] 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA : DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 7N .45 80
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA DE MALAGA - X - | coLomBiAa
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD )
SANTANDER MALAGA
"LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0507130 pia | 13 | tes [ o | ano | 2020 T [ Mes | 12 | Afo l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 7N © 15 -80
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS s
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
6602025 pia | 01 | mes| 08 | am| 2007 | i | 30 [ ses| oa | ano ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ DIRECCION
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | DESPACHO DE LA GERENGIA ‘CALLE 8N * 5 35

=
7

(=




FORMATO UN;#CO
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DELSE

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S __ NORR_ ME ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E iNCOPATIBILIDAD DEL .

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O, PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA ‘ ’ ’

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL FRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95) f:

Ciudad y fecha de diligenciarmiento 30/o3 !’Z-O'U% . \
] v (/T W \

Y I B S
G 8
s

A AN

FIRMA BEQ SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRéNTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMOQ
SOPORTE, '

)

Ciudad y fecha NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE GONTRA 708

;

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000947770 PAGINA WER: www funcionpublica.gov.co
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CODIGO: E-GPE-FO-03

CERTIFICACIONES

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS :
SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER FECHA DE ACTUALIZACION:
NIT: 800.125.276.5 12 de Marzo de 2025
SRt Version: 1
Pagina de

Y

EL SUSCRITO RESPONSABLE DE TALENTO HUMANO DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA
SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA.

CERTIFICA:

Que, SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL identificada con la Cedula de Ciudadania No
1.098°689.932, expedida en Bucaramanga, de Profesion ENFERMERA, laboré en LA E.S.E.
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, que es de
naturaleza PUBLICA, del Orden Municipal, mediante Contrato de Prestacion de Servicios, cuyo

ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE CARCASI
SANTANDER, CONFORME: AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
CO1.PCCNTR.6882923 DE 16 DE OCTUBRE DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA
DE SALUD DEPARTAMENTAL Y LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, desde Noviembre Diecinueve (19) de Dos Mil
Veinticuatro hasta Diciembre Diecinueve (19) de Dos Mil Veinticuatro (2.024), desarrollando con
gran Responsabilidad y Profesionalismo las Actividades encomendadas.

La presente certificacion se expide en San José de Miranda, a los Veintidés (22) dias del mes de
Agosto de Dos Mil Vinticinco (2.025).

A ETR TSI IVEUT: oo oY W
RIS 5T A N T
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, identificada con NIT.800125276-5
con el fin de: “FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
LASETVY 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: i

1. DOCUMENTACION — ASPECTOS JURIDICOS.

1
1
I
I
1

‘ : I
La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como:

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

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

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

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

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

lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,
debera adjuntar fotocopia de 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 Ia Reptblica,

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. 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 pulblica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

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

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

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

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

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

) P\

Analizada la documentacién la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a los requerimientos de

la Secretaria de Salud del Departamento. L
i

2. CAPACIDAD, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA — ASPECTOS TECNICOS.

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion 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.

¥
o
Los documentos requeridos que se anexaron son: |

t

|
r
.l
o
L

!
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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 prestacién 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 que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto
la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, 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 razdn por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga. 1§ SEp g =
leat

EDWIN ANTONIO W

Secretario de Salud de Santander

Proyecté Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SSS
Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Peﬁ;@da — Abogado contratista SSS

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE L.OS REMEDIOS

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander, actuando en su
calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008 del 01 de enero de 2024 y acta de
posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en uso de sus facultades
delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero
621 de noviembre 16 de 2021, y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO,
por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS identificada con Nit. No. 800125276-5, representada por la sefiora MARIA TERESA ORTIZ ZABALA,
identificado con cedula de ciudadania N° 63.397.344 de Malaga, en su calidad de GERENTE de conformidad con el
acta de posesion de 01 de Abril de 2024, en ejercicio actual del cargo mediante Decreto No. 022 de fecha de 19
de Marzo de 2024 y facultado mediante Acuerdo N° 013 del 17 de Diciembre de 2024, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucién Politica y la ley 80 de 1993, y quien para
efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente contrato
interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se regird por las clausulas del presente
documento, previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER,
2024-2027", enmarcada dentro del proyecto " IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE PREVENCION, MANEJO
Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”.

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

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

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

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

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

8. Que el contratista allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales,
Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro Unico tributario — RUT, vy,
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 ejecucion de TRES (03) MESES Y QUINCE (15) DIAS
2) Plazo: CALENDARIO, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia
fiscal 2025.

FORTALECER LAS ACCIONES COLECTIVAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS

3) Alcance: ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA.
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| 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 INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS RURALES POR CHAGAS -
SANTANDER

FASE 1: Planeacion y Coordinacion Interinstitucional

Accién: 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 ¢oncertado.

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.

e Producto: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aphcada e indices
levantados.

« Meta diaria: 20 viviendas visitadas efectivamente por dia.

FASE 3: Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion

e Accion: Actualizar fisicamente el mapa veredal y el proyecto en Epicollect5, incluyendo:
o A Convenciones
o B.Minimapa ,
o C.Rosa de los vientos
o D. ldentificacién de viviendas encuestadas y no encuestadas Aﬁ/
o E. Anexo con listado de viviendas, responsable y codigos de laboratorio
o F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accién comunal
o G. Ajustes en la plataforma digital

o Producto: Mapa veredal fisico actualizado y registrado en plataforma Epicollects.

o Meta diaria: 20 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante levantamiento en campo.

FASE 4: Intervencion 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.

e 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 dia, si hay hallazgos. Intervenmon 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 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
Nucleo Basico de Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental o en areas técnicas afines y Tres (3) Personas
natural con titulo de Auxiliar de Enfermeria o Tecmco en salud puablica o salud ambiental o en areas técnicas

I ;
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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% $1.890.000 $1.890.000
$28.890.000

| PRESUPUESTO OFICIAL

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

EQUIPOS TECNICOS
DEPARTAMENTALES DE
CONTROL DE ENFERMEDADES UNIDAD TIEMPO
TRANSMITIDAS POR VECTORES EN MESES
(ETV)PRIORIZADOS MUNICIPIOS

PLAN DE CERTIFICACION

VALOR
TOTAL CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

No

. Equipos Técnicos Departamentales
de Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETV): Una
{1) Persona natural con fitulo
Profesional del Nucleo Bésico de
Salud, Bidlogo, o Ingeniero Ambiental

0 en areas técnicas afines y Tres (3)
1 | Personas natural con titulo de Auxiliar
de Enfermerfa o Técnico en salud

Equipo Bésico
de Salud
incluye logistica

3,5

$ 28.890.000

$ 101.115.000

pliblica o salud ambiental o en &reas ‘y/
técnicas afines. Este numero de
personas es requerido por equipo
Basico de Salud con transporte y
administracion ~ de  acciones vy
organizacion.

VALORTOTALCONIVA © $101.115.000

4) Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
! CIENTO UN MILLONES CIENTO QUINCE MIL PESOS M/CTE ($ 101.115.000).,

incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.

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

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

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

Rubro presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.51

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

-+ MICTE. ($5,500.000.000.00) expedido por el Director Técnico de Presupuesto.
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Certificacion del Banco de Proyectos No. 284 del 15 de Agosto de 2025
SSEPI: 20240680000088 “

BPIN: 2024004680094

Eje estratégico: seguridad multidimensional

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

Programa y cédigo 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 satisfacciéon con la
ejecucion del valor del contrato, con el recibo a satisfaccién por parte del
supervisor del contrato designado para tal efecto, y una vez legalizada la
obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales Yy
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
gue el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad
con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de

polizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de
2015.

'7) Obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar direéctamente 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 tnico
responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que
legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucién del contrato, de conformidad con
la normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria
de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este
confrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No acceder a amenazas o0 a
peticiones de quienes actten por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con el pago
oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales,
cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del
contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales u honorarios, e
indemnizaciones a que haya lugar de todo el personal que ejecute el objeto contractual,
quedando claro que no existe 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 que
instaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto
contractual. 11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.
12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con
las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen en la
ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su naturaleza.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por.los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del

“

contrato. 3) Las demdas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente

o
| |
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contrato Interadministrativo.

8) Supervision

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

9) Terminacion:

El presente contrato podré darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion
alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo
acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones
adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes.

10) Inexistencia
relacion Laboral

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni con
las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se
emprendan en desarrollo del presente contrato.

~{ 11) 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 lo
mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la ley,
entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal concepto, es
el contratista quien debe responder por la satisfaccién de la condena y el pago pecuniario
de la misma.

12) Cesion

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

13) Inhabilidades e
incompatibilidades

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica, las leyes y. los
reglamentos. ¥

14) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucién:

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

15) Declaraciones:

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

16) Liquidacion:

La liquidacion del presente contrato serd efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen.

17) Mecanismos
alternativos de

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

solucién de caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion.
.conflictos: ¢) Conciliacion.
18) En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la

Confidencialidad:

confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

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 continuacion: A) Por El Departamento, en la calle 37 # 10-
30 o al correo electrénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B) Por el Contratista,
en el correo electronico esemiranda9@gmail.com Cel 3227062167. El objeto a contratar se
realizara 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

SAN JOSE DE MIRANDA

1

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

CONTRATISTA

Revisé y Aprobé Aspectos Juridicos — NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico \;le Contrataclon y Procesos Sanclonatonos\.)é

Reviso Aspectos Juridicos: JUAN LEONARDO PENARANDA - Abogado contratista SSS{{W

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: Jeyson Rodas Soto— Abogado Contratista SSS _\ j/* 2
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Doctora:

ZULEMA ROSALBA GALVIS VILLARREAL

Directora Salud Integral

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 DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD
DE PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
POR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento 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, realizar en forma debida sus funciones como

supervisor.
p-,d-'
EDWIN ANTONIO PRA IREZ
Secretario de Salud de Santander
NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como Supervisora de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS identificado con el Nit. 800125276-5,
del contrato cuyo objeto es: “FORTALECER 'LAS ACCIONES COLECTIVAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ETV Y VACUNACION PARA FIEBRE AMARILLA,
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN
SALUD DE PREVENCION, MANEJO Y CON? L INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES

TRAN ITIDA POR &VEC ORES /( (/Tv/\ Y ZOONOSIS EN SANTANDER” a
%Ojcll/ & {5

funcionaria adscrlta a la
%’Q_Cfe Talsl/c identific on cédula de

ciudadania &2 -(© 2 —9’?0/ de %\t‘/ﬁc[apgdnr CZQO/aja , quien

afirma encontrarse sin inhabilidades, mcompatlbllldades m‘t’:onfflcto de intereses, de

conformidad con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes, hoy ‘3 5 SEP 2025

Firma del notificada,

coSHY0 3 IR

Proyecté Aspectos Juridicos: Jeyson Rodas Soto. — Abogado Contratista SSS
Revisd Aspectos Juridicos: Juan Leonardo Pefiaranda — Abogado contratista SSS |

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

NN
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Bucaramanga, 1 5 SEP 2025

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Presente

Asunto: Conservacién y archivo

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito los'documentos precontractuales y el 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) Y
ZOONOSIS EN SANTANDER” para que se ade nte eI archlvo del mismo.

El contratista es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS; y el valor:del contrato asciende a CIENTO UN MILLONES CIENTO
QUINCE MIL PESOS M/CTE ($101.115.000). En la carpeta se adjuntan los siguientes
documentos:

Requerimiento

Certificacion SEPPI Expedida por la Secretaria de Planeacién
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC

Aviso de convocatoria

Acto administrativo de justificacién de la Contratacién Directa
Invitacion a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacién

Contrato Interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

-

EDWIN ANTONIO A RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N* 10 -3¢ Palaric Amarille | Bucarsmanga / Colombia| FBX (57 +7) 6510880 | Cédi,a Postal 680006
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