1Y) E.S.E. JOAQUIN

b]{l EMIRO ESCOBAR

MUNICIPIO DE HERRAN

ANEXO # 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Herran, 11 de junio de 2026

Sefores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER
Av. 0 calle 10 Edificio Rosetal Of. 311

Ciudad

REF: MODALIDAD LICITACION PUBLICA - 001 DE 2026. LOTE 2

Respetados sefiores:

Esta comunicacién tiene por objeto presentar propuesta para la “CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE EXTERNALIDAD EN LA SALUD PUBLICA PARA
LA PROMOCION DE LA SALUD CONFORME AL MARCO DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS, RESOLUCION MINSALUD 1597 DE 2025 Y
RESOLUCION MINSALUD 3280 DE 2018, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER”

Asi mismo, el (los) suscritos declara(n) que:

e Tenemos poder y/o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

¢ Que la correspondiente propuesta tiene validez minima de noventa (90) dias.

e Esta propuesta y contrato que se llegare a celebrarse en caso de adjudicacion,
compromete totalmente a la(s) persona(s) juridica(s) que legalmente represento. De
la misma manera, en el caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la
siguiente persona en representacion de la(s) firma(s):

Nombre: JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
Documento de identidad: C.C N° 1.098.739.907 de Bucaramanga
Cargo: GERENTE

Nombre de la firma: I\J]MHCR“T\NA(?\SMHOE

e Hemos estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Publica y
renunciamos a cualquier reclamacién por ignorancia erronea interpretacion de los
mismos.

e Hemos revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u
omisién. Sin embargo, cualquier omisidn, contradiccion a declaracion debe

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
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interpretarse de la manera que resulte compatible con los pliegos y condiciones del
proceso de la Convocatoria Publica dentro del cual se presenta la misma, y
aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra propuesta.

¢ No nos encontramos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
establecida en el Estatuto General de Contratacion y demas normas legales
pertinentes.

e Reconocemos la responsabilidad, que nos concierne en el sentido de conocer
técnicamente las caracteristicas y especificaciones de los productos o servicios que
nos obligamos a ofrecer, y la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber
realizado todas las evaluaciones, e indagaciones necesarias para presentar la
propuesta, sobre a base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio.

¢ Manifestamos que la informaciéon suministrada es veraz y no se fija condiciones
artificialmente bajas con el propésito de obtener la adjudicacién del contrato.

e Aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir
y que pueda influir en nuestra oferta, no nos eximira de la obligacion de asumir las
responsabilidades que nos llegue a corresponder como futuros contratistas y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza,
por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon
de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la informacion.

e Aceptamos y autorizamos al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL
NORTE DE SANTANDER para que verifique la informacién aportada con nuestra
presente licitacion.

e Aceptamos que el valor del contrato a suscribirse, seré hasta por el monto aprobado
en la respectiva disponibilidad presupuestal de la presente Convocatoria Publica.

¢ Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de
informacion, confidencial privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en
consecuencia, consideramos que el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE NORTE DE SANTANDER se encuentra facultado para revelar dicha informacion
sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la convocatoria, a sus
funcionarios, a los demas proponentes o participantes en el proceso de la
convocatoria publica y al publico en general.

NOTA: La anterior declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare
gue la propuesta contiene informacién confidencial, caso en el cual debera indicarse de
manera explicita los documentos en los cuales obra tal informacién y la justificacion legal y
técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos.

El régimen al que pertenezco o pertenece la persona juridica que represento es (marque
con una X).

AUTO GRAN REGIMEN REGIMEN ACTIVIDAD
RETENEDOR | CONTRIBUYENTE | COMUN SIMPLIFICADO | ECONOMICA
NO
8610

En la eventualidad que el contrato de la convocatoria de la referencia se nos adjudique, nos
comprometemos a:
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v' Establecer y presentar oportunamente al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DEL NORTE DE SANTANDER, las garantias contractuales que se pacten.

v" Realizar en el plazo maximo que fije el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DEL NORTE DE SANTANDER, todos los trdmites necesarios para la firma y
legalizacion del contrato resultante.

v' Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones
correspondientes y con los plazos establecidos en la propuesta adjunta.

v" Cumplir con los requisitos establecidos por el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE
SALUD DE NORTE DE SANTANDER para la ejecuciéon del objeto del contrato.

Atentamente,

h VETHRSTINACRS P HOF

Nombre completo: E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR

NIT: 900004916-4

Direccion comercial: Cra 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.

Teléfono y fax 3134488530

Domicili6 legal Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herrdn, N. de S.

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

ALCALDIA MUNICIPAL DE HERRAN
\J NIT. 800.005.292-9
Despacho del Alcalde Municipal

GEM 100-33

DECRETO N°- () 9 ()
( 15 MR 2020 )

Por medio del cual se nombra el Gerente de la E.S.E. JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del
municipio de Herran, Norte de Santander

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE HERRAN NORTE DE SANTANDER

En ejercicio de sus atribuciones constitucionales y legales y especialmente de la
conferida por el articulo 315 de la Constitucion Politica, la Ley 136 de 1994, modificada
por la Ley 1551 de 2012, el articulo 192 de la Ley 100 de 1993, el articulo 20 de la Ley

1797 de 2016 y los Decretos 1427 de septiembre 1° de 2016 y 648 del 19 de abril de
2017, y

CONSIDERANDO

Que, conforme a lo establecido en el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016, “Los Gerentes
o Directores de las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados
por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados por el Presidente de
la Republica.

Que, correspondera al Presidente de la Reptiblica, a los Gobernadores y los Alcaldes,
dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos
regulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos
del cargo establecidos en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias
que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Que, los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado serdan nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con la posesion y
culminard tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de
la Republica, del Gobernador o del Alcalde (...)".

Que, el periodo de la actual gerente de la ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del municipio
de Herran, vence el 31 de marzo de 2024.

Que, se hace necesario realizar el nombramiento del gerente de la E.S.E. JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR para el periodo 2024-2028, conforme al articulo 20 de la Ley 1797 de
2016.

Calle 6 No. 3 - 29 Sector San Martin - Celular: 313-3770910
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

ALCALDIA MUNICIPAL DE HERRAN
U NIT. 800.005.292-9
Despacho del Alcalde Municipal

Que, el Articulo 2.5.3.8.5.1 del Decreto No. 1427 del 1° de septiembre de 2016, dispone
que la “Evaluacion de competencias, le corresponde al Presidente de la Republica, a
gobernadores y a los alcaldes como autoridades nominadoras del orden nacional,
departamental y municipal, respectivamente, evaluar, a través de pruebas escritas, las
competencias sefialadas por el Departamento Administrativo de la Funcién Plblica, para
ocupar el empleo Director o Gerente de las Empresas Sociales del Estado”.

Que, atendiendo lo establecido en el articulo 2.5.3.8.5.4. ibidem, el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica, a solicitud de este despacho adelantd la evaluacion
de las competencias de la aspirante a ocupar el cargo de gerente de la E.S.E. JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR para el periodo 2024 - 2028.

Que, el resultado de la evaluacion de competencias realizada por el Departamento
Administrativo de la Funcion Pablica, comunicado al Despacho del Alcalde el dia quince
(15) de marzo de 2024, es que la sefiora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
cumple con las competencias requeridas conforme al informe remitido por esa entidad.

Que, en consecuencia, es procedente realizar el nombramiento del Gerente de la E.S.E.
JOAQUIN EMIRO ESCOBAR para terminar el periodo 2020-2024, toda vez que se
cumplen los requisitos consagrados en la normativa vigente.

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO. NOMBRAR a JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga
Santander, en el cargo de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR del municipio de Herran Norte de Santander, por el periodo
comprendido entre el 01 de abril de 2024 y el 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. Las funciones y asignacién salarial corresponderan a las
estipuladas en las normas correspondientes.

ARTICULO TERCERO. El presente Acto Administrativo surte efectos administrativos y
fiscales a partir de la fecha de posesion.

ARTICULO CUARTO. Comuniquese este nombramiento por escrito, a través de medios
fisicos o electrénicos, a la sefiora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ,
informandole que cuenta con el término de diez (10) dias para manifestar su aceptacion
o rechazo, de conformidad con el Decreto No. 648 de 2017, Articulo 2.2.5.1.6.
Comunicacién y término para aceptar el nombramiento.

Calle 6 No. 3 - 29 Sector San Martin - Celular: 313-3770910 -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

ALCALDIA MUNICIPAL DE HERRAN
v NIT. 800.005.292-9
Despacho del Alcalde Municipal

Paragrafo. Aceptado el nombramiento, debera tomar posesion del empleo dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes.

ARTICULO QUINTO. Enviese copia del presente Decreto a la Empresa Social del
Estado E.S.E. JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, a la Junta Directiva de la misma, al Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander y a la Directora Local de Salud del
municipio de Herran para los fines pertinentes.

ARTICULO SEXTO. El presente Decreto rige a partir de su fecha de expedicion.
COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Herran a los

15 MAR 2024

SALVADOR AVELLANEDA ESCOBAR
Alcalde Municipal

Calle 6 No. 3 - 29 Sector San Martin - Celular: 313-3770910
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4

. Ntimero de formulario 141003583962
“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ muo“ssl

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
900004916 4 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIRIO-DE'HERRAN
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander. 5 4 |Herran 347
41. Direccion principal
CR 3 4 86 BRR PABLO SEXTO
42. Correo electrénico esejoaquinemiroescobarherran@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3206287 2 6 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
86 10f2oos01,1 2| — [/ LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono6 |7 |1afne[s/g[~ N | [ | [ | [ [ [ [ [ ][]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

] v []

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, 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 ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombr
985. Cargo

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

CAMARGO ESLAVA SERGIO
Gestor IV

e

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 03:53:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Espacio reservado para la DIAN

pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141003583962
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ muowssl‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 00004916

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: derecho piiblico de orden nacional, departamental, |2 3
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy dgiilie
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 82. Nacional 100 %
72. Nimero 01 3
73. Fecha 20040531 83. Nacional publico 100. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 | 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 20040531 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 34 7 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20040531 | ) )
a1, Hasta 20991243 | . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Contraloria Departamental 15
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual i 90. Fechia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
otorgado en el exterior

172. NUmero 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: 26-02-2026 03:53:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141003583962
(415)7707212489984(8020) 000014100358396 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0000491¢6|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cucuta

14. Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4.0 40 1|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 0 9 8 7 3 9 9 0 7 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CRISTANCHO |FERNANDEZ JULIETH |CRISTINA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 03:53:01PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141003583962
‘““ H“ H 212JJ!JJ4‘HHH“H“ “‘41003581‘
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ~ 14. Buzén electrénico
900004916 Impuestos de Clicuta 7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1J3._DV 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 3 3 2 2 3 7 | .| coLomsia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ ) 11—8 Otros nombres
ORTEGA OCHOA |MARTHA |ELENA
! 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. @a de ingreso — 123. Fecha de retiro
{2 0°0/5.0 1,0 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 3 4 8 5 3 2 2 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CALDERON ROJAS INORWELL
2 119. Razén social ES -
120. Valor capital del socio 121. % Participacich. ~ / /> /. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/0 ) |]2005010 1] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 5 0 6 0 6 7 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MUNOZ |TORRES JULIAN LEONARDO
3 119. Razén social ?
120. Valor capital del socio —l_121 %Tn;:m?mT 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5 2005010 1] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |5 -4\ 5-5 /2 6.2 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido ——hg Sequndio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
INFANTE IFRANCO MANUEL ANGEL
4 119. Razén social —
120. Valor capital del socio o 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2005010 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadany 3 12~7/7 3 1 9 1 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ARENALES DE MELENDEZ AMINTA
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2005010 1] L

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2026 03:53:01PM




1Y) E.S.E. JOAQUIN

MUNICIPIO DE HERRAN

b]{l EMIRO ESCOBAR

ANEXO # 2
DECLARACION SOBRE INHABILIDADES, E INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES
Y/O CONFLICTO DE INTERESES

Herran, 11 de junio de 2026

Sefiores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER
Av. 0 calle 10 Edificio Rosetal Of. 311

Ciudad

REF: MODALIDAD LICITACION PUBLICA - 001 DE 2026.

Respetados sefiores:

Por medio de la presente, expreso bajo la gravedad del juramento y en mi condicion de
representante legal o como persona natural, que no me encuentro incurso en las causales
de inhabilidades, e incompatibilidades o prohibiciones previstas en la constitucion politica,
la ley 80 de 1.993, la ley 190 de 1995, ley 734 de 2001. la ley 1150 de 2007, y demas
normas que las determinen.

declaro que no estoy inmerso en ninguna contratacion de acuerdo a la causal de inhabilidad
o incompatibilidad para contratar con el estado colombiano, de acuerdo con lo establecido
en la constitucion politica, la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el decreto 1082 de 2015
y demas normas concordantes.

declaro que no me encuentro con sanciones vigentes de cardacter fiscal, disciplinario o penal
gue me impidan participar en procesos de contratacion estatal.

declaro que no tengo conflictos de interés que afecten mi participacion o eventual ejecucion
contractual. (c6digo general disciplinario (ley 1952 de 2019) y normas de transparencia
como la ley 2013 de 2019).

declaro que la informacion aqui suministrada es veraz, y entiendo que cualquier falsedad
puede generar consecuencias de tipo disciplinario, penal o administrativo.

la anterior declaracion se rinde con destino a un proceso de contratacion en el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander.

Herran, 11 de junio de 2026

. JOUETHRSTINACRSTRNC HOF

JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
CC. N0 1.098.739.907 de Bucaramanga
Gerente

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
junio de 2026, alas 16:12:27, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9000049164

Caodigo de Verificacion

9000049164260611161227

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 16:11:57
No. 297813382 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPI identificado(a) con NIT nimero 9000049164:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:08:24 PM horas del 11/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098739907
Apellidos y Nombres: CRISTANCHO FERNANDEZ JULIETH CRISTINA

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Ministerio de Portal Unico s GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/06/2026 04:08:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098739907 y
Nombre: JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141940744 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direcciéon General - Cra. 59 N2 26 - 21 ‘(. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C. V| DA

Linea de atencion: 018000-910112

1":::;“-- @ :
U @ icovco
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Cl
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 16:07:24
No. 297812785 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 11 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098739907:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de
junio de 2026, a las 16:07:03, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1098739907

Caodigo de Verificacion

1098739907260611160703

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



E.S.E. JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR

MUNICIPIO DE HERRAN

ANEXO # 4 ,
PROPUESTA ECONOMICA Y TECNICA

ENTIDAD ESTATAL: EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER

OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCCION DE ACCIONES DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE EXTERNALIDAD EN LA SALUD PUBLICA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD CONFORME AL MARCO DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, RESOLUCION MINSALUD 1597 DE 2025 Y RESOLUCION MINSALUD 3280 DE
2018, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER”

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
ASPECTOS
ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS FINANCIEROS
Curso
de vida
Ambi | Entorno (Pr:ner
. to (Hogar, .
NOMBRE Gantid (Urb | Educati |2 | 11po pE cosT
MuNici | INTERVEN |  CYPS INDICAD | activid | Poblacién | MICROTE | 2" | . Y® |infancia | SOPORTE | COSTO| =4
% (DESCRIP | ACTIVIDAD N Rural | Comuni A DIREC TOTAL
PIO CION - OR ades objeto RITORIO " , INDIR
CION) o tario, PRESENT TO
COLECTIV Progra Adoles ECTO
Rural | Laboral, . AR
A madas - .. | cencia,
Disp | Instituci
erso) | onal) Juvent
ud,
Adultez
, Vejez)
110307 Realizacion de | No
IEIE)?\IREA,\? INFQRMAC encuentros reuniones actas de
SALUD ION EN participativos | s oblacion reunion
SALUD con lideres realizadas n?enores de BALAGAL EDUCA documento $ $
HERRA . ... | PARA LA comunitarios ~ LATEJA | RUR TIVO, Primera de
N Microplanifi PROMOCI 1afioab . . .. | 4.000.0 4.000.0
cacion > para I?, afios de PAMPLON | AL | COMUN | Infancia m|cropl'an|f| 00.00 00.00
basada en ON DE LA | socializacién y edad: 67 ITA ITARIO cacion ’ ’
. VACUNACI | comunicaciéon ’ mapas de
riesgo .
territorial ON de Io§ temas rutas
) EN LA relacionados 2

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4



E.S.E. JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR

MUNICIPIO DE HERRAN

POBLACIO | con el riesgo
N OBJETO de
DEL enfermedades
PROGRAM | transmisibles,
A e identificacion
AMPLIADO | vy seleccion de
DE la estrategia
INMUNIZA de IEC mas
CIONES - pertinentes y
PAI efectivas para
el entorno..
Disefio, No disefio
producciony |y
difusion de produccio
piezas n de
comunicativas | piezas
accesibles
adaptadas a
las
necesidades,
existencias y
preferencias
de la poblacién
priorizada. 3
Informar y total de
orientar en padres de
riesgos familia
asociados a la | informado
vacuna, la s segun
Importancia de | demanda/
vacunacion por | total de
cursos de vida, | pades de

mitos familia
relacionados | esperados
con las o]
vacunas, programa
teniendoen | dos
cuenta el
cumplimiento
de los
lineamientos
definidos en
las

orientaciones
del Ministerio
de salud para
la informacién 67

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
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en salud en el
marco del PIC

Documentacio | N° de

ndela document
experiencia | acién
informativa

implementada
y conocimiento
adquiridos por

la poblacion
intervenida. 1
A21101 Coordinar con | No actas de
JORNADA MONITOR actores actores en reunion
S DE EOY sociales e jornada/ 4 4 productos
SALUD VIGILANCI | intersectoriales | actores de
J d A DE para jornadas | convocad camparias
ornadas | copgrTyu | desalud  |os COMUN | Primera | realizadas $ $
extramural - — } 26.000. 26.000.
RAS DEL | Canalizarala | Poblacion ITARIO | Infancia | cronogram
es - ’ 000,00 000,00
. ) ESQUEMA | poblacion para | canalizad ade
intensivas .
PROGRAM | el al 67 desplazami
en zonas - S 67
rurales A cumplimiento ninos ento
" AMPLIADO | de esquemas | programa censo de
criticas. i »
DE de vacunacion | dos poblacién
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INMUNIZA | Garantizarla | Numero vacunada
CIONES | ejecucion de la | de talento con la
jornada con el | humano actividad
talento disponible
humano por
suficiente e | jornada/
idéneos y que | Numero
se cuente con | de talento
la logistica humano
necesaria. programa
do 1 6
No
jornadas
realizadas
/12
jornadas
por
microterrit
orio
$ $
30.000. $- 30.000.
150 000,00 000,00
% DE CUMPLIMIENTO TECNICO
PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES — PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES
ASPECTOS
ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS FINANCIEROS
Curso
Ambi | Entorno de_wda
NOMERE to (Hogar, (Primer
DE LA CUPS N d (Urb | Educati | jngancig SOPORTE
e 5 ano, vo,
M";I"gCI INTCEIS\'GEN (DESCRIP | ACTIVIDAD INDOICRAD activid ﬁooBel.'fgg Mnggg;rg Rural | Comuni | . A VALOR C%ST TOTAL
CION) ades o tario, |'™fancia| pRESENT
COLECTIV Rural | Laboral, | , .’ AR INDIR
A - .. .| Adoles ECTO
Disp | Instituci y
erso) | onal) cencia,
Juvent
ud,
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Adultez
, Vejez)
Realizar
socializacion
del proyecto
PIC con los ggrg:m HERRAN: Qgct:?aﬁ;acio
actores e Vereda
Caracteriza sociales socializaci alcalde o Siberia nalos
: . : § ones delegado,co ’ actores de
cion social presidentes de ; H Centro .
A . - realizadas ordinador urba | comunit no los
y ambiental microterritorios / 1 d lud Rural, N I N $-1%- $-
del entorno y lideres - e salu Pabellon, | ™ ario aploca | municipios,
o Socializac publica,pers ’ listado de
comunitario representantes | . Ramal, . )
—— | iones onero asistencia,e
de la red social Lllano, : .
o programa ; videncias
y comunitaria das Molino. fotograficas
130304 en los
CARACTE municipios
RIZACION priorizados.
SOCIAL Y Formato de
AMBIENTA caracteriza
Herran LEN cion digital
ENTORNO listado de
EODTE”\DIIH:Q ) Primera | PErsOnas
R i o nfania | S/2C722
Caracteriza caracterizacion | caracteriz \Slfbr:g: (al:‘r: Infa’ncia curso de
cion social social y aciones Herran: 100 Centro’ Rurz’al vida, sin $
A ambiental en el | realizadas . comunit i identificacio
y ambiental municioio en el | / numero 1| personas |Rural, o ario Adoles n 7.000.0]$ - 7.000.0
del entorno P ! migrantes | Pabellén, | Rural cencia, ) 00,00 00,00
- entorno caracateri " colombiana
comunitario comunitario a | zaciones Ramal, Disp Juvent Evidencias
la poblacion rograma Lllano, erso) ud, fotograficas
P prog Molino. Adultez | 99
migrante. das . y videos
, Vejez
que
respalden
la ejecucion
de la
actividad.
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Primera
Tabulacion de HERRAN: Infancia
Caracteriza la inforrréacién \slfbr::::, z(alrj\r:, Infa'ncia Base de
cion social gberen?jn ccl) ltma base de Herran: 100 | Centro Rural it s datos $ $
y ambiental ;3: si?vaad?es datos personas | Rural, o ::)ir:unl Adoles | tabulada 5.000.0]$ - 5.000.0
del entorno insumo para el tabulada migrantes | Pabelléon, | Rural cencia, | por 00,00 00,00
comunitario documento Ramal, Disp Juvent | municipio
diagnostico Lllano, erso) ud,
Molino. Adultez
, Vejez
Documento
diagnostico
con los
resultados.
Socializacio
n de los
gigzg%%z i Primel:a resultados
ACION: HERRAN: Infancia | ante los
. Documento Vgrec!a (Urb - representa
Cgracter[za diagostico document o Siberia, ano, Infancia | ntes de los
cion social teniendo en o Herran: 100 | Centro Rural comunit , hogares y $ $
y ambiental cuenta el diagnostic personas | Rural, o ario Adoles | promoviend | 11.000. ] $ - 11.000.
del entorno instrumento de | o migrantes | Pabelléon, | Rural cencia, |ola 000,00 000,00
comunitario . Ramal, Disp Juvent | articulacion
caracterizacion ;
aplicado en LIIa_no, erso) ud, hacia la =
ios muncipios Molino. Adul_tez elaboracion
periorizados » Vejez | dela
propuesta
de
informacion
en salud en
forma
grupal.
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Acta de
articulacion
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equipo
Elaborar eJ:r :utor
contenido p .
. organizar el
tematico -
L . contenido
dirigido a las i Primera tematico
personas HERRAN: Infancia
. para el
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o .| proceso de
el proceso de Siberia, ano, Infancia | ; e
. . . I Document i informacion
informacion informacion en o con Herran: 100 | Centro Rural comunit s en salud $ $
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Salud derechos y . migrantes | Pabellén, | Rural cencia, 00,00 00,00
tematico . Documento
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110607 como la , Vejez | %€ renid
INFORMAC | prevencion y contenido
. tématico
ION EN control de las
entregado y
SALUD ENT. !
validado en
SOBRE LA cada uno
GESTION de los
IDAIIF_: EIEEL’X% municipios
priorizados.
POBLACIO
NES Aplicar la Acta de
VULNERA | estrategia de articulacion
BLES informacién en entre el
salud de equipo
manera ejecutor
presencial a i Primera | para
las familias HERRAN: Infancia | organizar la
para el Estrategia Vereda (Urb , aplicabilida
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poblacion segun lo Ramal, Disp Juvent | en salud.
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visita
realizada
para la
aplicabilida
ddela
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informacion
para la
Salud

Acta de
articulacion
entre el
equipo
ejecutor
para
organizar el
documento
de
resultados
obtenidos
enla

Producto de i Primera
informacion en HERRAN: Infancia
salud: Vereda (Urb ,
Documento Siberia, ano, Infancia
con los Document Herran: 100 | Centro Rural s estrategia
resultados de personas | Rural, o . Adoles 9
0s ; . ario N de
los migrantes | Pabelléon, | Rural cencia, | o cion
conocimientos Ramal, Disp Juvent
- en salud
adquiridos Lllano, erso) ud,
posterior a la Molino. Adultez
realizacion de , Vejez
la estrategia.

comunit

-

Documento
presentado
del proceso
de
informacion
en salud y
su
aplicabilida
d.

12.000. | $ -
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12.000.
000,00
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Isocilizacion de
resultados: Documento
Informe de final de los
resultados de resultados
. la e enla
implementacié aplicacion
carac?e?iiacién A Primer_a de las .
informacion HERRAN: Infancia teppologlas
’ en salud y Informe Vgrec!a (Urb - ut|||zdas_(
socializacién de Siberia, ano, Infancia | caracteriza
informacion de resultados resultados Herran: 100 | Centro Rural comunit s cion, $
para la en forma y 1 personas | Rural, o ario Adoles | informacion | 12.000.]$ - 12.000.
Salud presencial ante resultados migrantes | Pabellén, | Rural cencia, | en salud) 000,00 000,00
ol ente socializad Ramal, Disp Juvent
municipal os. Lllano, erso) ud, Acta,
actores ’ Molino. Adultez | listado de
sociales , Vejez | asistenciay
- § evidencias
presidentes de fotograficas
microterritorio, JPG
lideres horizontal,
representantes Videos
de la red social ’
y comunitaria.
$ $
8 60.000. | $ - 60.000.
000,00 000,00
% DE CUMPLIMIENTO TECNICO

LOTE: LOTE 2
PROPONENTE: E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR

VALOR PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES — PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES: SESENTA MILLONES DE PESOS
($60.000.000,00) MCTE

VALOR PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES: TREINTA MILLONES DE PESOS ($30.000.000,00) MCTE
VALOR TOTALDE LA OFERTA: NOVENTA MILLONES DE PESOS ($90.000.000,00) MCTE

DUEHARSTINAGRSPICHOE

BU‘[IETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
Gerente
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ANEXO# 5
MODELO CERTIFICACION DE ACEPTACION SOBRE EL ACUERDO DE VOLUNTADES

Con fundamento en lo dispuesto en la Resoluciéon No. 1597 de 2025,

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga, en mi calidad de Gerente de la
empresa E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR con NIT No. 900004916-4 bajo la gravedad
del juramento manifiesto, que he revisado las condiciones del acuerdo de voluntades del
LOTE 2 al cual he presentado propuesta, lo anterior en cumplimiento a lo sefalado en el
articulo 12.3 de la resolucién No. 1597 de 2025. y que si fuese aceptada la oferta y se
lograra la adjudicacion del fututo contrato, estoy de acuerdo en que se realice la firma del
acuerdo de voluntades para las intervenciones colectivas, en aras de cumplir con lo
establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucion 2336 de 2023 o las normas que lo
modifiquen o deroguen.

]MH%T\NA%MHOF

irma autorizada

Identificacion No. 1.098.739.907 de Bucaramanga
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
Ciudad y fecha. Herran, 05 de junio de 2026
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CERTIFICACION DE PERSONAL IDONEO Y DISPONIBILIDAD DE COORDINADOR
DEL PIC

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga, actuando en calidad de
Representante Legal de la E.S.E. JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, identificada con NIT No.
900004916-4, bajo la gravedad de juramento certifico que:

1. La E.S.E. dispondra del talento humano requerido para la ejecucion de las actividades
contempladas en el Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas (PIC), objeto del
presente proceso de contratacion.

2. El personal que participara en la ejecucion de las actividades cuenta con la formacién
académica, competencias, experiencia y demas requisitos exigidos por la normatividad
vigente para el desarrollo de las acciones de promocién de la salud, gestion de la salud
publica, prevencién de la enfermedad y demas actividades contempladas en el PIC.

3. La E.S.E. garantizara que durante la ejecucion contractual el personal asignado
mantendra las condiciones de idoneidad requeridas para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales y de las metas establecidas por la entidad contratante.

4. La E.S.E. dispondra de un Coordinador del Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas (PIC), quien sera responsable de la planeacién, implementacién, monitoreo,
seguimiento y evaluacion de las actividades desarrolladas en el marco del contrato,
garantizando una ejecucion territorializada, continua y permanente.

5. El Coordinador designado cumplira con el perfil exigido por la entidad territorial
competente y acreditara la formacion académica y experiencia requerida. Cuando
corresponda, de conformidad con la categoria territorial de la entidad contratante, acreditara
experiencia en salud publica mediante los soportes documentales respectivos.

6. La E.S.E. se compromete a presentar, previo al inicio de la ejecucién contractual o
cuando sea requerido por la entidad contratante, las hojas de vida, soportes académicos,
certificaciones de experiencia y demas documentos que acrediten el cumplimiento de los
perfiles exigidos para el personal y para el Coordinador del PIC.

La presente certificacion se expide bajo la gravedad de juramento para ser presentada
dentro del proceso de contratacidn correspondiente.

Se firma en Herran, a los once (11) dias del mes de junio de 2026.

 JOLETHARSTINACRS TPRC HOE

Fifma autorizada

Identificacion No. 1.098.739.907 de Bucaramanga
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

N.° SP- 0373- 2025
( 19 ENE 2026 )

NUMERO DEL CONTRATO: SP- 0373-2025

CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER. NIT:
890.500.890-3.

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR

OBJETO: CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE

INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC- DE ALTA EXTERNALIDAD EN EL PROGRAMA DE
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.

VALOR INICIAL DEL CTO:

VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) MONEDA CORRIENTE.

VALOR TOTAL A LIQUIDAR: | VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) MONEDA CORRIENTE.
FECHA DE INICIACION: 28 DE MARZO DE 2025

SUPERVISOR: PEDRO ANTONIO LOPEZ URBINA

DURACION: 8 MESES

DISPONIBILIDAD PPTAL: No 0518 DE MARZO 13 DE 2025.

REGISTRO PRESUPUESTAL: |No 0753 DE MARZO 25 DE 2025.

POLIZA DE GARANTIA: NO APLICA

En San José de Cucuta, se reunieron, JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, identificado con la cédula de ciudadania No.
13.489.449, actuando en calidad de director y representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NORTE DE SANTANDER, establecimiento piblico del orden departamental, adscrito al Departamento Norte de Santander,
con NIT No.890.500.890-3, y por la otra el Representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN
EMIRO ESCOBAR con NIT. N°900004916-4 para realizar la liquidacion bilateral por mutuo acuerdo, del Contrato de
Prestacion de Servicios N.° SP-0373-2025, de conformidad a lo establecido en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado
por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y a lo dispuesto en el articulo 217 del Decreto Legislativo 019 de 2012, en las
clausulas del Contrato y en las demas normas que regulan la contratacion, estableciéndose lo siguiente

1. SUPERVISION: sl NO
1.1. El Instituto Departamental de Salud realizé Ia supervisién al Contrato X
1.2. Existen constancias de supervision del Contrato. X
2. LIQUIDACION FINANCIERA:
MUNICIPIOS EJECUCION SALDO NO
DIMENSION RUBRO FOCALIZADOS TOTAL, CONTRATO (PAGOS) EJECUTADO
Pago N.° 01
EGRESO No.
00002652 -07/07/2025
($3.200.000)
Pago N°02
EGRESO No.
ENFERMEDADES §'3‘2:92'°2'°°9 | $24.000.000 00004279 -17/09/2025 $0
INMUNOPREVENIBLES (PAl) o:rrr\lltﬁ::isad para a (511.185.714)
sociales y Pago N°03
personales EGRESO No.
00005137 -30/10/2025
($6.557.143)
Pago N°04
EGRESO No.
00006353 -18/12/2025
($3.057.143)
TOTAL $24.000.000 $0
TOTAL, DE CONTRATO $24.000.000

OBSERVACION: Esta liquidacion se realizé basada en la matriz de evaluacion técnico - financiera elaborada por las partes y
en los Egresos de los pagos correspondientes.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 3336025249, (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - corespondencia@ids.gov.co

www.ids.aov.co,
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3. CONSTANCIAS BILATERALES:

a) Que la presente liquidacion se realizo previo consentimiento entre las partes y presta mérito ejecutivo.

b) Que el servicio contratado fue prestado correcta y oportunamente y no quedo saldo en la respectiva ejecucion del
contrato.

c) Que las partes dejan constancia de quedar a paz y salvo por todo concepto y renuncian a reclamacion judicial o
extrajudicial en relacion con las obligaciones del Contrato que aqui se liquida de com(n acuerdo, incluyendo sus
adiciones o modificaciones.

d) Que las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo y se exoneran de todo tipo de responsabilidad presente
y futura de la presente liquidacion; en consecuencia, no habra lugar a que ninguna de las partes pueda reclamar
indemnizaciones o multas por concepto de perjuicios o similares a la ofra.

IRV
Firmas:
D
JUAN ALBERTO BITAR MEJIA ULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
jrector Representante Legal
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DE NORTE DE SANTANDER JOAQUIN EMIRO ESCOBAR

Elabord y proyect6: Pedro Antonio Lopez Urbina - PU Salud Publica - Supervisor. onw)
Reviso: Gloria Inés Montafio Moncada. - P.E Coordinadora Grupo Salud Publica M
Reviso: Laddy Andrea Corzo Pefia - P.E Salud Piblica %

Aprobd: Margarita Espejo - P.E. Despacho Qs‘q}.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teléfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondencia@ids.gov.co
www.ids.aov.co.
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ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

N.° SP-0267-2024
( 11ABR2025 )
NUMERO DEL CONTRATO: SP-0267-2024
CONTRATANTE: INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER.
NIT: 890.500.890-3.
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
OBJETO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS EN LAS DIMENSIONES: SALUD Y AMBITO Y
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN
LA RESOLUCION No. 1841 DE 2013, RESOLUCION No. 518 DE 2015, RESOLUCION 3280
DE 2018 Y RESOLUCION 0295 DE 2023.

VALOR INICIAL DEL CTO: $ 42.000.000

VALOR ADICIONAL 1: $ 20.000.000

VALOR TOTAL A LIQUIDAR: | $62.000.000

FECHA DE INICIACION: 22 DE MARZO DE 2024
SUPERVISOR: LILIANA RODRIGUEZ

DURACION: 30 DE DICIEMBRE DE 2024
DISPONIBILIDAD PPTAL: 00 0424 DE 7 DE MARZO DE 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL: |00 0518 DE 21 DE MARZO DE 2024
POLIZA DE GARANTIA: NO APLICA

En San José de Cucuta, se reunieron, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA, identificado con la cédula de ciudadania
No.88.276.348 Expedida en Ocafia , nombrado mediante Decreto No. 0024 del 02 de Enero de 2024, y posesionado segin Acta
No. 13314 de la misma fecha y del mismo afio, en su condicion de Director y Representante Legal del INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER, NIT No.890.500.890-3, y por la otra Representante legal de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR - NIT. N°900.004.916-4 para realizar el mutuo
acuerdo, la presente liquidacion Bilateral del Contrato de Prestacion de Servicios N° SP-0264-2024, de conformidad a lo
establecido en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y a lo dispuesto en el

articulo 217 del Decreto Legislativo 019 de 2012, en las clausulas del Contrato y en las demas normas que regulan la
contratacion, estableciéndose lo siguiente

1.  SUPERVISION:

si NO
1.1. El Instituto Departamental de Salud realiz6 la supervision al Contrato X
1.2. Existen constancias de supervision del Contrato. X
2. LIQUIDACION FINANCIERA:
MUNICIPIOS TOTAL EJECUCION SALDO NO
DIMENSION AusRe FOCALIZADOS | CONTRATO (PAGOS) EJECUTADO
Pago N.° 01
($12.420.000)
Egreso 006070 de 02 de diciembre
de 2024
DIMENSION é.ear.\%gg.soz.ogrga " $30.000.000 Pago N°02
SEGURIDAD i — BTSN ($17.580.000) $0
ALIMENTARIA Y SOCIEIeE ’ y Egreso 006978 de 19 de diciembre
NUTRICIONAL personales $20.000.000 2024
Pago N°03
($20.000.000)
Egreso 006979 de 19 de diciembre
2024

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax
5717401.www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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L Iy g" | Gobemacion
DEPARTAMENTAL . 1\53{7 de Norte de
_DESALUD DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO % |Santander
Cédigo: F-GA-RF02-01 LIQUIDACION DE CONTRATOS o
Versién: 02 Pdgina 2 de 2
Pago N.° 01
($8.300.000)
2.3.2.02.02.009 Egreso 006070 de 02 de diciembre
Servicios para la de 2024
DIMENSION SALUD Y | o e, Herran | $12.000.000 $0
AMBITO
sociales y Pago N°02
personales ($3.700.000)
Egreso 006978 de 19 de diciembre
2024
TOTAL INICIAL $42.000.000
TOTAL ADICIONAL $20.000.000
TOTAL DE CONTRATO $62.000.000
OBSERVACION: Esta liquidacion se realizo basada en la matriz de evaluacion técnico — financiera elaborada por las partes y en los Egresos de los pagos
correspondientes.
3.. CONSTANCIAS BILATERALES:

a) Que la presente liquidacion se realizo previo consentimiento entre las partes y presta mérito ejecutivo.

b) Que las partes dejan constancia de quedar a paz y salvo por todo concepto y renuncian a reclamacion judicial o
extrajudicial en relacion con las obligaciones del Contrato que aqui se liquida de comin acuerdo, incluyendo sus
adiciones o modificaciones.

¢) Que las partes manifiestan que se encuentran a paz y salvo y se exoneran de todo tipo de responsabilidad presente y

futura de la presente liquidacion; en consecuencia, no habra lugar a que ninguna de las partes pueda reclamar
indemnizaciones o multas por concepto de perjuicios o similares a la otra.

Firmas:

J)MWACQNTW

FERNANDO USMALVAREZ GARCIA JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
88.276.848 expedida en Ocafia C.C. N° 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga
Director Representante Legal
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NORTE DE SANTANDER

Revis¢: Laddy Andrea Corzo Peia P.E Salud Publica

Elaboré y proyect: Gloria Caceres Garcia Abogada%e:r: Grupo Salud Piblica F47,

Aprob0: Gloria Inés Montafio Moncada. P.E Coordinadora Srupo Salud Publica
Aprobé: José Ignacio Blanquizeth, Asesor despacho W/

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax
5717401.www.ids.gov.co. San José de Cucuta - Norte de Santander.
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ACTA DE LIQUIDACION

ALCALDIA DE
HERRAN

Pagina 1
de 2

Pagina:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. | 157 | DE FECHA: 14 de septiembre de 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PROMOCION DE LA SALUD DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE HERRAN, VIGENCIA 2024.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
dd mm aa dd mm aa
14 09 2024 28 12 2024
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR
R/L JULIETH CRISTRINA CRISTANCHO FERNANDEZ
NIT. 900.004.916-4
C.C 1.098.739.907 de Bucaramanga
SUPERVISOR: VIANCY YAJAIRA MEJIA LAGOS
Directora Local de Salud

En Herran, estando dentro del plazo estipulado, los suscritos otorgantes de la presente
acta, el ALCALDE del Municipio de Herrén y la doctora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO
FERNANDEZ identificada con cedula de ciudadania C.C 1.098.739.907 de Bucaramanga,
Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, en su calidad
de CONTRATISTA identificado con NIT. 900.004.916-4, hemos convenido liquidar el
convenio en los siguientes términos:

PRIMERO: El objeto del convenio en mencion fue cumplido a cabalidad por el contratista y
dentro del término de duracidn, el que inicié el 14 de septiembre de 2024 cuando fue
suscrita el acta de inicio.

SEGUNDO: Los servicios prestados por el Contratista se reflejan y se sustentan en los
informes de actividades, los cuales reposan en la carpeta del contrato.

TERCERO: El valor del contrato conforme se establecid en el mismo es de CIENTO
CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA
PESOS ($153.162.280,00) M/CTE, del cual se canceld el 100%, a continuacion, se
discriminan los pagos en el siguiente balance:

FECHA CE VALOR PAGADO
10/12/2024 12049 $23.148.684,00
10/12/2024 12050 $45.600.000,00
26/12/2024 12142 $84.413.596,00

VALOR PAGADO $153.162.280,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00




JUR —FO-

Cédigo: 07
i ACTA DE LIQUIDACION Version: 00
B _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO ! $153.162.280,00 |

CUARTO: Los documentos antes relacionados fueron cancelados de conformidad y por ello
las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de liquidacién los que en ella
intervinieron, asegurando que no han omitido informacién y la consignada es veraz, a los
veintidds (22) dias del mes de enero de 2025.

Jouerrastv A s e

JULIETH CRISTINA CRISTANCHO

FERNANDEZ

R/L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN

EMIRO ESCOBAR

ALCALDE 7
SALVADOR AVELLANEDA ESCOBAR

LA

VIANCY YAJAIRA MEJIA LAGOS

Supervisora

Secretaria de Hacienda con funciones de Directora Local de salud




Cédigo: JURO;FO_
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. | 080 | DE FECHA: 02 de mayo de 2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PROMOCION DE LA SALUD DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE HERRAN, VIGENCIA 2024

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
dd mm aa dd mm aa
02 05 2024 30 06 2024
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR
NIT. 900.004.916-4
SUPERVISOR: VIANCY YAJAIRA MEJIA LAGOS
Directora Local de Salud

En Herran, estando dentro del plazo estipulado, los suscritos otorgantes de la presente
acta, el ALCALDE del Municipio de Herran y la doctora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO
FERNANDEZ, Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR,
en su calidad de CONTRATISTA identificado con NIT. 900.004.916-4, hemos convenido
liquidar el convenio en los siguientes términos:

PRIMERO: El objeto del convenio en mencidn fue cumplido a cabalidad por el contratista y
dentro del término de duracion, el que inicié el 02 de mayo de 2024 cuando fue suscrita el
acta de inicio.

SEGUNDO: los bienes suministrados por el Contratista se reflejan y se sustentan en los
informes anexados, las cuales reposan en la carpeta del contrato.

TERCERO: El valor del contrato conforme se establecid en el mismo es de TREINTA Y
OCHO MILLONES DE PESOS ($38.000.000.00) M/CTE, del cual se canceld el 100%, a
continuacidn, se discriminan los pagos en el siguiente balance:

FECHA CE VALOR PAGADO
19/10/2024 10079 $38.000.000.00
VALOR PAGADO $38.000.000.00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $38.000.000.00

CUARTO: Los documentos antes relacionados fueron cancelados de conformidad y por ello
las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto.
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Para constancia de lo anterior firman la presente acta de liquidacién los que en ella
intervinieron, asegurando que no han omitido informacion y la consignada es veraz, a los
treinta (30) dias del mes de Octubre de 2024.

| HUETHEST (s ASTAC HOF
JULIETH CRISTINA CRISTANCHO ALCALDE
FERNANDEZ SALVADOR AVELLANEDA ESCOBAR

R/L EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN

EMIRO ESCOBAR

Contratista
VIANCY YAJAIRA MEJIA LAGOS
Secretaria de Hacienda
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATO No. | 065 | DE FECHA: 01 de abril de 2025

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA REALIZACION DE LAS
ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PROMOCION DE LA SALUD DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PIC DEL MUNICIPIO DE HERRAN, VIGENCIA 2025.

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION
dd mm aa dd mm aa
01 04 2025 02 12 2025
CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO
ESCOBAR

NIT. 900.004.916-4
R/L JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
CC 1.098.739.907 de Bucaramanga

SUPERVISOR: VIANCY YAJAIRA MEJIA LAGOS
Directora Local de Salud

En Herran, estando dentro del plazo estipulado, los suscritos otorgantes de la presente
acta, el ALCALDE del Municipio de Herran y la doctora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO
FERNANDEZ, Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR,
en su calidad de CONTRATISTA identificado con NIT. 900.004.916-4, hemos convenido
liquidar el convenio en los siguientes términos:

PRIMERO: El objeto del convenio en mencién fue cumplido a cabalidad por el contratista y
dentro del término de duracion, el que inicio el 01 de abril de 2025 cuando fue suscrita el
acta de inicio.

SEGUNDO: los bienes suministrados por el Contratista se reflejan y se sustentan en los
informes anexados, las cuales reposan en la carpeta del contrato.

TERCERO: El valor del contrato conforme se establecid en el mismo es de CIENTO
NOVENTA Y NUEVE MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHQO MIL CUATROCIENTOS SESENTA
PESOS ($199.218.460,00) M/CTE, los cuales efectivamente se cancelaron, a continuacion,
se discriminan los pagos en el siguiente balance:

FECHA CE VALOR PAGADO
13/08/2025 08060 $59.765.538,00
30/09/2025 09113 $59.765.538,00
16/12/2025 12108 $79.687.384,00
VALOR PAGADO $199.218.460,00
SALDO A FAVOR DE LA ENTIDAD $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $199.218.460,00
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CUARTO: Los documentos antes relacionados fueron cancelados de conformidad y por ello
las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de liquidacion los que en ella
intervinieron, asegurando que no han omitido informacién y la consignada es veraz, a los
dieciocho (18) dias del mes de diciembre de 2025.

UUETR ST e LA T DOF

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN ALCALDE '

EMIRO ESCOBAR

R/L JULIETH CRISTINA CRISTANCHO

FERNANDEZ
Contratista

SALVADOR AVELLANEDA ESCOBAR

i

VIANCY YAJAIRA MEJIA LAGOS

Secretaria de Hacienda




1Y) E.S.E. JOAQUIN

33 (" EMIRO ESCOBAR
M MUNICIPIO DE HERRAN
ANEXO# 4

MODELO CERTIFICACION DE ACEPTACION SOBRE EL ACUERDO DE VOLUNTADES
Con fundamento en lo dispuesto en la Resolucién No. 1597 de 2025,

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga, en mi calidad de Gerente de la
empresa E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR con NIT No. 900004916-4 bajo la gravedad
del juramento manifiesto, que he revisado las condiciones del acuerdo de voluntades del
LOTE 2 al cual he presentado propuesta, lo anterior en cumplimiento a lo sefialado en el
articulo 12.3 de la resolucién No. 1597 de 2025. y que si fuese aceptada la oferta y se
logrard la adjudicacion del fututo contrato, estoy de acuerdo en que se realice la firma del
acuerdo de voluntades para las intervenciones colectivas, en aras de cumplir con lo
establecido en el Decreto 441 de 2022 y Resolucién 2336 de 2023 o las normas que lo
modifiquen o deroguen.

| THRTINARS PCHOF

irma autorizada

Identificacién No. 1.098.739.907 de Bucaramanga
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
Ciudad y fecha. Herran, 11 de junio de 2026

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4
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MUNICIPIO DE HERRAN

b}{; EMIRO ESCOBAR

ANEXO # 6
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTES AL SGSSS

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga, en mi calidad de Gerente de la
empresa E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR con NIT No. 900004916-4 bajo la gravedad
del juramento manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicién de la presente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-,
los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja
de Compensacién Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el
Servicio Nacional de Aprendizaje "SENA-.

Jouem@sTnagsracior

Fifma autorizada

Identificacién No. 1.098.739.907 de Bucaramanga
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
Ciudad y fecha. Herran, 11 de junio de 2026

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4



E.S.E. JOAQUIN
{f (" EMIRO ESCOBAR

MUNICIPIO DE HERRAN

CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Herran, 11 de junio de 2026

Sefiores

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER
Av. 0 calle 10 Edificio Rosetal Of. 311

Ciudad

REF: MODALIDAD LICITACION PUBLICA - 001 DE 2026 LOTE 2

Respetados sefores:

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga, actuando en calidad de
Representante Legal de la E.S.E. JOAQUIN EMIRO ESCOBAR, identificada con NIT No.
900004916-4, bajo la gravedad de juramento certifico que que nos encontramos
implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO -SG-SST segun los estandares minimos sefalados la normatividad vigente al
respecto y contamos con el personal idéneo para su implementacion, mantenimiento y
divulgaciéon correspondiente. De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos
cumplimiento en su totalidad a los requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y
Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de
garantizar la mitigacion y control de los aspectos e impactos ambientales y de seguridad y
salud en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades contractuales
y posteriores a estas.

 JOLETHARSTINACRS TPRC HOE

Fifma autorizada

Identificacion No. 1.098.739.907 de Bucaramanga
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
Ciudad y fecha. Herran, 05 de junio de 2026

Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herran, N. de S.
Sitio web: esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
Correo Institucional: hospital@esejoaquinemiroescobar-herran-nortedesantander.gov.co
NIT: 900004916-4



