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ANEXO # 1 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

• Tenemos poder y/o representación legal para firmar y presentar la propuesta. 

• Que la correspondiente propuesta tiene validez mínima de noventa (90) días. 

• Esta propuesta y contrato que se Ilegare a celebrarse en caso de adjudicación, 
compromete totalmente a la(s) persona(s) jurídica(s) que legalmente represento. De 
la misma manera, en el caso de adjudicación, el contrato será firmado por la 
siguiente persona en representación 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: ______________________________________ 
 
 

• Hemos estudiado cuidadosamente los documentos de la Convocatoria Pública y 
renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia errónea interpretación de los 
mismos. 

• Hemos revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningún error u 
omisión. Sin embargo, cualquier omisión, contradicción a declaración debe 

 
 
Herrán, 11 de junio de 2026 
 
 
 
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER 
Av. 0 calle 10 Edificio Rosetal Of. 311 
Ciudad 
 
 
 
REF: MODALIDAD LICITACIÓN PÚBLICA - 001 DE 2026. LOTE 2
 
 
Respetados señores: 
 
Esta comunicación tiene por objeto presentar propuesta para la “CONTRATAR LA 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA EJECUCCIÓN DE ACCIONES DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS DE EXTERNALIDAD EN LA SALUD PÚBLICA PARA 
LA PROMOCIÓN DE LA SALUD CONFORME AL MARCO DEL PLAN DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS, RESOLUCIÓN MINSALUD 1597 DE 2025 Y 
RESOLUCIÓN MINSALUD 3280 DE 2018, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE 
SANTANDER” 
 
Así mismo, el (los) suscritos declara(n) que: 
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interpretarse de la manera que resulte compatible con los pliegos y condiciones del 
proceso de la Convocatoria Pública dentro del cual se presenta la misma, y 
aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta. 

• No nos encontramos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad 
establecida en el Estatuto General de Contratación y demás normas legales 
pertinentes. 

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

• Manifestamos que la información suministrada es veraz y no se fija condiciones 
artificialmente bajas con el propósito de obtener la adjudicación del contrato. 

• Aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir 
y que pueda influir en nuestra oferta, no nos eximirá de la obligación de asumir las 
responsabilidades que nos llegue a corresponder como futuros contratistas y 
renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza, 
por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón 
de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información. 

• Aceptamos y autorizamos al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL 
NORTE DE SANTANDER para que verifique la información aportada con nuestra 
presente licitación. 

• Aceptamos que el valor del contrato a suscribirse, será hasta por el monto aprobado 
en la respectiva disponibilidad presupuestal de la presente Convocatoria Pública. 

• Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de 
información, 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 información 
sin reserva alguna, a partir de la fecha de cierre de la convocatoria, a sus 
funcionarios, a los demás proponentes o participantes en el proceso de la 
convocatoria publica y al publico en general. 

 
NOTA: La anterior declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare 
que la propuesta contiene información confidencial, caso en el cual deberá indicarse de 
manera explícita los documentos en los cuales obra tal información y la justificación 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. 
 
EI régimen al que pertenezco o pertenece la persona jurídica que represento es (marque 
con una X). 
 

AUTO 
RETENEDOR 

GRAN 
CONTRIBUYENTE 

REGIMEN 
COMUN 

REGIMEN 
SIMPLIFICADO 

ACTIVIDAD 
ECONOMICA 
N° 

    8610 

 
En la eventualidad que el contrato de la convocatoria de la referencia se nos adjudique, nos 
comprometemos a: 
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✓ Establecer y presentar oportunamente al INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 

SALUD DEL NORTE DE SANTANDER, las garantías contractuales que se pacten. 
✓ Realizar en el plazo máximo que fije el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 

DEL NORTE DE SANTANDER, todos los trámites necesarios para la firma y 
legalización del contrato resultante. 

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

✓ Cumplir con los requisitos establecidos por el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE 
SALUD DE NORTE DE SANTANDER para la ejecución del objeto del contrato. 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
____________________________________ 
 
Nombre completo: E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 
NIT: 900004916-4 
Dirección comercial: Cra 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herrán, N. de S. 
Teléfono y fax __3134488530_____________________ 
Domicilió legal Cr 3 No. 4 - 86 Barrio Pablo VI - Herrán, N. de S. 
Firma de la(s) persona(s) autorizada(s) JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ 
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2016.

EMIRO ESCOBAR para el periodo 2024-2028, conforme al artículo 20 de la Ley 1797 de

Que, se hace necesario realizar el nombramiento del gerente de la E.S.E. JOAQUIN

de Herran, vence el 31 de marzo de 2024.
ctno

Que, el periodo de la actual gerente de la ESE JOAQUIN EMIRO ESCOBAR del municipio

culminara tres (3) meses despues del inicio del periodo institucional del Presidente
la Renública del Gobernador o del Alcalde"
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Comunicación y término para aceptar el nombramiento.

o rechazo, de conformidad con el Decreto No. 648 de 2017, Artículo 2.2.5.1.6.

informándole gue cuenta con el término de diez (10) días para manifestar su aceptación

ARTICULO CUARTO. Comuníquese este nombramiento por escrito, a través de medios
fícicor o oloctrónico coбor IETH CRISTINV CRISTANCHO EERNANDEZ

fiscales a partir de la fecha de posesión.

ARTÍCULO TERCERO Fl presente Acto Administrativo surte efectos administrativos

estipuladas en las normas correspondientes.3 6l sh 28 0%

ARTÍCULO SEGUNDO. Las funciones y asignación salarial corresponderán a las

comprendldo entre el U1 de abril de 2024 y el 31 de marzo de

EMIRO ESCOBAR del municipio de Herrán Norte de Santander, por el periodoocoC -P

Santander, en el cargo de Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN

identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga

MACDOזDם  ADTTA MOMRDAD NIIETH CRIETIMA CRISTANCHO CEDMANDE

DECRETA

Que, en mérito de lo anteriormente expuesto,

nplen los requisitos c rados en la hormativa VI

JOAQUIN EMIRO ESCOBAR para terminar el período 2020-2024, toda vez que se

Que, en consecuencia, es procedente realizar el nombramiento del Gerente de la E.S.E.

por esp

(15) de marzo de 2024, es que la señora JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
cumplo con lac.compotonciac roguoridac conformo al informo romitido prontidad

Administrativo de la Función Pública, comunicado al Despacho del Alcalde el día quince

Que, el resultado de la evaluación de competencias realizada por el Departamento

MIRO ESCOBAR para el periodo 2024 - 20

de las competencias de la aspirante a ocupar el cargo de gerente de la E.S.E. JOAQUIN

Administrativo de la Función Pública, a solicitud de este despacho adelantó la evaluación

Que atendiendo lo establecido en el artículo 2 53854 ibídem el Departamento

ocupar el empleo Director o Gerente de las Empresas Sociales del Estado".

competencias señaladas por el Departamento Administrativo de la Función Pública, para

gobernadores y a los alcaldes como autoridades nominadoras del orden nacional,
denartamental y municinal resnectivamante avaluar a través de nruеђаз азcritas

que la "Evaluación de competencias, le corresponde al Presidente de la República, а
Que, el Artículo 2.5.3.8.5.1 del Decreto No. 1427 del 1º de septiembre de 2016, dispone

Despacho del Alcalde Mun
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Alcalde Municipal

SALVADOR AVELLANEDA ESCOBAR

MAR

7600Dado en Herrán a los WAD

COMUNÍOUFSE PUBIÍOUESE Y CÚMRL ASE

SEXTO. El presente Decreto rige a partir de su fecha de expedición.

municipio de Herrán para los fines pertinentes.

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

ARTICULO QUINTO. Envíese copia del presente Decreto a la Empresa Social del

debera tomar posesion del empieo dentrq

los diez (10) días hábiles siguientes

иgnfe oopts

Despacho del Alcalde Municipal

ALCALDIA MUNICIPAL DE HERRAN
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ANEXO # 2 
DECLARACIÓN SOBRE INHABILIDADES, E INCOMPATIBILIDADES, PROHIBICIONES 

Y/O CONFLICTO DE INTERESES 
 

Herrán, 11 de junio de 2026 
 
 
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER 
Av. 0 calle 10 Edificio Rosetal Of. 311 
Ciudad 
 
 
REF: MODALIDAD LICITACIÓN PÚBLICA - 001 DE 2026. 
 
 
Respetados señores: 

 
Por medio de la presente, expreso bajo la gravedad del juramento y en mi condición de 
representante legal o como persona natural, que no me encuentro incurso en las causales 
de inhabilidades, e incompatibilidades o prohibiciones previstas en la constitución política, 
la ley 80 de 1.993, la ley 190 de 1995, ley 734 de 2001. la ley 1150 de 2007, y demás 
normas que las determinen. 
 
declaro que no estoy inmerso en ninguna contratación de acuerdo a la causal de inhabilidad 
o incompatibilidad para contratar con el estado colombiano, de acuerdo con lo establecido 
en la constitución política, la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007, el decreto 1082 de 2015 
y demás normas concordantes. 
 
declaro que no me encuentro con sanciones vigentes de carácter fiscal, disciplinario o penal 
que me impidan participar en procesos de contratación estatal. 
 
declaro que no tengo conflictos de interés que afecten mi participación o eventual ejecución 
contractual. (código general disciplinario (ley 1952 de 2019) y normas de transparencia 
como la ley 2013 de 2019). 
 
declaro que la información aquí suministrada es veraz, y entiendo que cualquier falsedad 
puede generar consecuencias de tipo disciplinario, penal o administrativo. 
 
la anterior declaración se rinde con destino a un proceso de contratación en el Instituto 
Departamental de Salud de Norte de Santander. 
 
Herrán, 11 de junio de 2026 
 
 
 
______________________________________ 
JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ 
CC. No 1.098.739.907 de Bucaramanga 
Gerente 



 

 

 

 

 

 

 

INOICE DERECHO

FECHA DE NACIMIENTO 10-MAR-1993

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60
ESTATURA

0+
G.S. RH

F
SEXO

01-JUL-2011 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SÁNCKEZ TORRES

bects tiet  senng t

P-2700100-00318618-F-1098739907-20110803 0027650800A 1 36764989

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.098.739.907
CRISTANCHO FERNANDEZ

APELLIDOS

JULIETH CRISTINA
COLOMSI

NOMBRES

JUHETH OOSTNACRISTANCHOF

FIRMA



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de

junio de 2026, a las 16:12:27, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 9000049164
Código de Verificación 9000049164260611161227

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 11 de junio del 2026

 

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

(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JOAQUIN EMIRO ESCOBAR DEL MUNICIPI    identificado(a) con NIT número 9000049164:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 297813382

PIB

16:11:57

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315
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 Bogotá DC, 11 de junio del 2026

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1098739907:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 297812785

PIB

16:07:24

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 11 de

junio de 2026, a las 16:07:03, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1098739907
Código de Verificación 1098739907260611160703

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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ANEXO # 4 
PROPUESTA ECONÓMICA Y TÉCNICA 

 
 
ENTIDAD ESTATAL: EL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER 
 
OBJETO: “CONTRATAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA EJECUCCIÓN DE ACCIONES DE INTERVENCIONES 
COLECTIVAS DE EXTERNALIDAD EN LA SALUD PÚBLICA PARA LA PROMOCIÓN DE LA SALUD CONFORME AL MARCO DEL 
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, RESOLUCIÓN MINSALUD 1597 DE 2025 Y RESOLUCIÓN MINSALUD 3280 DE 
2018, EN EL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER” 
 

LOTE 2 

                     

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES 

ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS   
ASPECTOS 

FINANCIEROS 

MUNICI
PIO 

NOMBRE 
DE LA 

INTERVEN
CIÓN 

COLECTIV
A 

CUPS  
(DESCRIP

CIÓN) 
ACTIVIDAD 

INDICAD
OR 

Cantid
ad de 
activid
ades 

Progra
madas 

Población 
objeto 

MICROTE
RITORIO 

Ambi
to 

(Urb
ano, 
Rural 

o 
Rural 
Disp
erso) 

Entorno 
(Hogar, 
Educati

vo, 
Comuni

tario, 
Laboral, 
Instituci

onal) 

Curso 
de vida 
(Primer

a 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez) 

TIPO DE 
SOPORTE 

A 
PRESENT

AR 

COSTO 
DIREC

TO 

COST
O 

INDIR
ECTO 

TOTAL 

 

HERRA
N 

INFORMA
CION EN 
SALUD  

 
Microplanifi

cación 
basada en 

riesgo 
territorial. 

I10307 
INFORMAC

IÓN EN 
SALUD 

PARA LA 
PROMOCI
ÓN DE LA 
VACUNACI

ÓN  
EN LA 

Realización de 
encuentros 

participativos 
con líderes 

comunitarios 
para la 

socialización y 
comunicación 
de los temas 
relacionados 

No 
reuniones
s 
realizadas 

2 

población 
menores de 
1 año a 5 
años de 
edad: 67 

BALAGAL 
LA TEJA 

PAMPLON
ITA 

RUR
AL 

EDUCA
TIVO, 

COMUN
ITARIO 

Primera 
Infancia 

actas de 
reunión 

documento 
de 

microplanifi
cación 

mapas de 
rutas 

$ 
4.000.0
00,00 

  
$ 

4.000.0
00,00 
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POBLACIÓ
N OBJETO 

DEL 
PROGRAM

A 
AMPLIADO 

DE  
INMUNIZA
CIONES - 

PAI 

con el riesgo 
de 

enfermedades 
transmisibles, 
e identificación 
y selección de 
la estrategia 
de IEC más 
pertinentes y 
efectivas para 

el entorno.. 
Diseño, 

producción y 
difusión de 

piezas 
comunicativas 

accesibles 
adaptadas a 

las 
necesidades, 
existencias y 
preferencias 

de la población 
priorizada. 

No diseño 
y 
produccio
n de 
piezas 

3 

 

Informar y 
orientar en 

riesgos 
asociados a la 

vacuna, la 
Importancia de 
vacunación por 
cursos de vida, 

mitos 
relacionados 

con las 
vacunas, 

teniendo en 
cuenta el 

cumplimiento 
de los 

lineamientos 
definidos en 

las 
orientaciones 
del Ministerio 
de salud para 
la información 

total de 
padres de 
familia 
informado
s según 
demanda/ 
total de 
pades de 
familia 
esperados 
o 
programa
dos 

67 
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en salud en el 
marco del PIC 

Documentació
n de la 

experiencia 
informativa 

implementada 
y conocimiento 
adquiridos por 
la población 
intervenida. 

N° de 
document
ación 

1 

 

JORNADA
S DE 

SALUD  
 

Jornadas 
extramural

es 
intensivas 
en zonas 
rurales 
críticas. 

A21101  
MONITOR

EO Y 
VIGILANCI

A DE 
COBERTU
RAS DEL 

ESQUEMA 
PROGRAM

A 
AMPLIADO 

DE 

Coordinar con 
actores 

sociales e 
intersectoriales 
para jornadas 

de salud 

No 
actores en 
jornada/ 4 
actores 
convocad
os 

4 

COMUN
ITARIO 

Primera 
Infancia 

actas de 
reunión 

productos 
de 

campañas 
realizadas 
cronogram

a de 
desplazami

ento  
censo de 
población 

$ 
26.000.
000,00 

  
$ 

26.000.
000,00 

 

Canalizar a la 
población para 
el 
cumplimiento 
de esquemas 
de vacunación 

Población 
canalizad
a / 67 
niños 
programa
dos 

67  
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INMUNIZA
CIONES 

Garantizar la 
ejecucion de la 
jornada con el 

talento 
humano 

suficiente e 
idóneos y que 
se cuente con 

la logistica 
necesaria. 

Numero 
de talento 
humano 
disponible 
por 
jornada/ 
Numero 
de talento 
humano 
programa
do 1 
 
No 
jornadas 
realizadas 
/ 2 
jornadas 
por 
microterrit
orio 

6 

vacunada 
con la 

actividad 

 

  
150 

            
$ 

30.000.
000,00 

$ - 
$ 

30.000.
000,00 

 

% DE CUMPLIMIENTO TECNICO             
 

                      

                      

                      

PROGRAMA VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES – PROGRAMA POBLACIONES VULNERABLES MIGRANTES  

ASPECTOS TECNICOS PROGRAMADOS   
ASPECTOS 

FINANCIEROS 
 

MUNICI
PIO 

NOMBRE 
DE LA 

INTERVEN
CIÓN 

COLECTIV
A 

CUPS  
(DESCRIP

CIÓN) 
ACTIVIDAD 

INDICAD
OR 

Nº de 
activid
ades 

POBLACIÓ
N OBJETO 

MICROTE
RITORIO 

Ambi
to 

(Urb
ano, 
Rural 

o 
Rural 
Disp
erso) 

Entorno 
(Hogar, 
Educati

vo, 
Comuni

tario, 
Laboral, 
Instituci

onal) 

Curso 
de vida 
(Primer

a 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 

TIPO DE 
SOPORTE 

A 
PRESENT

AR 

VALOR 

  

TOTAL 

 

COST
O 

INDIR
ECTO 
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Adultez
, Vejez) 

Herrán 

Caracteriza
cion social 
y ambiental 
del entorno 
comunitario 

I30304 
CARACTE
RIZACIÓN 
SOCIAL Y 
AMBIENTA

L EN 
ENTORNO
S DE VIDA 
COTIDIAN

A 

Realizar 
socializacion 
del proyecto 
PIC con los 

actores 
sociales, 

presidentes de 
microterritorios 

y lideres 
representantes 
de la red social 
y comunitaria 

en los 
municipios 
priorizados. 

Numero 
de de 
socializaci
ones 
realizadas
/ 
Socializac
iones 
programa
das 

1 

alcalde o 
delegado,co

ordinador 
de salud 

publica,pers
onero 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

urba
no 

comunit
ario 

no 
aploca 

Acta de 
socializacio
n a los 
actores de 
los 
municipios, 
listado de 
asistencia,e
videncias 
fotograficas 

$ - $ - $ -  

Caracteriza
cion social 
y ambiental 
del entorno 
comunitario 

Aplicar 
instrumento de 
caracterización 

social y 
ambiental en el 
municipio en el 

entorno 
comunitario a 
la poblacion 

migrante. 

numero 
de 
caracteriz
aciones 
realizadas 
/ numero 
caracateri
zaciones 
programa
das 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Formato de 
caracteriza
cion digital  
listado de 
personas 
caracteriza
das por 
curso de 
vida, sin 
identificacio
n 
colombiana 
Evidencias 
fotográficas 
y videos 
que 
respalden 
la ejecución 
de la 
actividad. 

$ 
7.000.0

00,00 
$ - 

$ 
7.000.0

00,00 
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Caracteriza
cion social 
y ambiental 
del entorno 
comunitario 

Tabulacion de 
la información 
gerenando una 
base de datos 
que sirva de 

insumo para el 
documento 
diagnostico 

base de 
datos 
tabulada 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Base de 
datos 
tabulada 
por 
municipio 

$ 
5.000.0

00,00 
$ - 

$ 
5.000.0

00,00 

 

Caracteriza
cion social 
y ambiental 
del entorno 
comunitario 

PRODUCTO 
CARACTERIZ
ACION: 
Documento 
diagostico 
teniendo en 
cuenta el 
instrumento de 
caracterizacion
,aplicado en 
los muncipios 
periorizados 

document
o 
diagnostic
o 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Documento 
diagnostico 
con los 
resultados. 
Socializacio
n de los 
resultados 
ante los 
representa
ntes de los 
hogares y 
promoviend
o la 
articulación 
hacia la 
elaboración 
de la 
propuesta 
de 
información 
en salud en 
forma 
grupal.  

$ 
11.000.
000,00 

$ - 
$ 

11.000.
000,00 
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informacion 
para la 
Salud 

I10607 
INFORMAC

IÓN EN 
SALUD 

SOBRE LA 
GESTION 

DIFERENC
IAL DE LAS 
POBLACIO

NES 
VULNERA

BLES 

Elaborar 
contenido 
temático 

dirigido a las 
personas 

migrantes para 
el proceso de 
información en 

salud en los 
derechos y 

deberes de la 
poblacion 

migrante, asi 
como la 

prevención y 
control de las 

ENT. 

Document
o con 

contenido 
tematico 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Acta de 
articulación 
entre el 
equipo 
ejecutor 
para 
organizar el 
contenido 
tematico 
para el 
proceso de 
información 
en salud.  
 
Documento 
de 
propuesta 
de 
contenido 
tématico 
entregado y 
validado en 
cada uno 
de los 
municipios 
priorizados. 

$ 
5.000.0

00,00 
$ - 

$ 
5.000.0

00,00 

 

informacion 
para la 
Salud 

Aplicar la 
estrategia de 

información en 
salud de 
manera 

presencial a 
las familias 

para el 
conocimiento 

en sus 
derechos y 

deberes de la 
poblacion 
migrante y 

prevención , 
control de las 
ENT para su 
adherencia a 
los programas 

o rutas de 
promocion y 

Estrategia 
de 

informació
n en salud 
aplicada 
según lo 

requerido. 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Acta de 
articulación 
entre el 
equipo 
ejecutor 
para 
organizar la 
aplicabilida
d de la 
estrategia 
de 
información 
en salud. 
* Aplicacion 
de Pre test 
y Pos Test 
* 
evidencias 
fotograficas 
en JPG 
horizontal 

$ 
8.000.0

00,00 
$ - 

$ 
8.000.0

00,00 
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mantenimiento
. 

en carpeta 
por día de 
visita 
realizada 
para la 
aplicabilida
d de la 
estrategia.  
* Control de 
asistencia 
por cada 
persona 
intervenida 
en la visita 
* Videos de 
las 
inetervenci
ones 
realizadas 
en los 
grupos 
focales 
antes, 
durante y 
despues de 
la 
intervenció
n realizada 
en cada 
municipio 
priorizado. 
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informacion 
para la 
Salud 

 
Producto de 

informacion en 
salud: 

Documento 
con los 

resultados de 
los 

conocimientos 
adquiridos 

posterior a la 
realizacion de 
la estrategia. 

Document
os 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Acta de 
articulación 
entre el 
equipo 
ejecutor 
para 
organizar el 
documento 
de 
resultados 
obtenidos 
en la 
estrategia 
de 
información 
en salud  
 
Documento 
presentado 
del proceso 
de 
información 
en salud y 
su 
aplicabilida
d. 

$ 
12.000.
000,00 

$ - 
$ 

12.000.
000,00 
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informacion 
para la 
Salud 

Isocilizacion de 
resultados: 
Informe de 

resultados de 
la 

implementació
n de 

caracterización 
, información 

en salud y 
socialización 
de resultados 

en forma 
presencial ante 

el ente 
municipal, 

actores 
sociales, 

presidentes de 
microterritorio, 

lideres 
representantes 
de la red social 
y comunitaria. 

Informe 
de 
resultados 
y 
resultados 
socializad
os. 

1 
Herrán: 100 
personas 
migrantes 

HERRÁN: 
Vereda 
Siberia, 
Centro 
Rural, 
Pabellón, 
Ramal, 
Lllano, 
Molino. 

(Urb
ano, 
Rural 
o 
Rural 
Disp
erso) 

comunit
ario 

Primera 
Infancia

, 
Infancia

, 
Adoles
cencia, 
Juvent

ud, 
Adultez
, Vejez 

Documento 
final de los 
resultados 
en la 
aplicación 
de las 
tecnologias 
utilizdas( 
caracteriza
cion, 
informacion 
en salud) 
 
Acta, 
listado de 
asistencia y 
evidencias 
fotograficas 
JPG 
horizontal, 
Videos. 

$ 
12.000.
000,00 

$ - 
$ 

12.000.
000,00 

 

                                 

    8             
$ 

60.000.
000,00 

$ - 
$ 

60.000.
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 
 
 

____________________________________ 
JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ 

Gerente 
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ANEXO# 5 
MODELO CERTIFICACIÓN DE ACEPTACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE VOLUNTADES 

 
 

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

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de 
ciudadanía 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 señalado en el 
artículo 12.3 de la resolución No. 1597 de 2025. y que sí fuese aceptada la oferta y se 
logrará la adjudicación 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 Resolución 2336 de 2023 o las normas que lo 
modifiquen o deroguen. 
 
 
 
 
 
__________________________ 
Firma autorizada 
 
Identificación No. 1.098.739.907 de Bucaramanga 
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 
Ciudad y fecha. Herrán, 05 de junio de 2026 
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CERTIFICACIÓN DE PERSONAL IDÓNEO Y DISPONIBILIDAD DE COORDINADOR 
DEL PIC 

 
Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de 
ciudadanía 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. dispondrá del talento humano requerido para la ejecución de las actividades 
contempladas en el Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PIC), objeto del 
presente proceso de contratación. 
 
2. El personal que participará en la ejecución de las actividades cuenta con la formación 
académica, competencias, experiencia y demás requisitos exigidos por la normatividad 
vigente para el desarrollo de las acciones de promoción de la salud, gestión de la salud 
pública, prevención de la enfermedad y demás actividades contempladas en el PIC. 
 
3. La E.S.E. garantizará que durante la ejecución contractual el personal asignado 
mantendrá 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. dispondrá de un Coordinador del Plan de Salud Pública de Intervenciones 
Colectivas (PIC), quien será responsable de la planeación, implementación, monitoreo, 
seguimiento y evaluación de las actividades desarrolladas en el marco del contrato, 
garantizando una ejecución territorializada, continua y permanente. 
 
5. El Coordinador designado cumplirá con el perfil exigido por la entidad territorial 
competente y acreditará la formación académica y experiencia requerida. Cuando 
corresponda, de conformidad con la categoría territorial de la entidad contratante, acreditará 
experiencia en salud pública mediante los soportes documentales respectivos. 
 
6. La E.S.E. se compromete a presentar, previo al inicio de la ejecución contractual o 
cuando sea requerido por la entidad contratante, las hojas de vida, soportes académicos, 
certificaciones de experiencia y demás documentos que acrediten el cumplimiento de los 
perfiles exigidos para el personal y para el Coordinador del PIC. 
 
La presente certificación se expide bajo la gravedad de juramento para ser presentada 
dentro del proceso de contratación correspondiente. 
 
Se firma en Herrán, a los once (11) días del mes de junio de 2026. 
 
 
 
________________________________ 
Firma autorizada 
 
Identificación No. 1.098.739.907 de Bucaramanga 
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 
 



DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

LIQUIDACldN DE CONTRATOS
Pdgina 1 de 2

( )

NO

LIQUIDAClON FINANCIERA:2.
DIMENSION RUBRO TOTAL, CONTRATO

so$24,000,000la

y

$24,000,000TOTAL so

$24,000,000TOTAL, DE CONTRATO

OBSERVACldN: Esta liquidacidn se realize basada en la matriz de evaluacion fecnico - fmanciera elaborada por las partes y 
en los Egresos de los pages correspondientes.

ENFERMEDADES 
INMUNOPREVENIBLES (PAI)

MUNICIPIOS 
FOCALIZADOS

EJECUCION 
(PAGOS)

SALDO NO 
EJECUTADO

Codigo: F-GA-RF02-01
Version: 02

En San Jose de Cucuta, se reunieron, JUAN ALBERTO BITAR MEJIA, identificado con la cGdula de ciudadania No. 
13.489.449, actuando en calidad de director y representante legal del INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE 
NORTE DE SANTANDER, establecimiento publico 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 liquidacidn bilateral por mutuo acuerdo, del Contrato de 
Prestacion de Servicios N.° SP-0373-2025, de conformidad a Io establecido en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado 
por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y a Io dispuesto en el articulo 217 del Decreto Legislative 019 de 2012, en las 
clausulas del Contrato y en las demds normas que regulan la contratacion, estableciendose Io siguiente

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetai Ofidna 311. Cucuta - Norte de Santander.
Teldfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - cofrespondencia@ids,Qov.co 

www.ids.aov.co.

Pago N.° 01 
EGRESO No. 

00002652 -07/07/2025 
($3,200,000)

Pago N°02 
EGRESO No. 

00004279 -17/09/2025 
($11,185,714)

Pago N°03 
EGRESO No. 

00005137 -30/10/2025 
($6,557,143)

Pago N°04 
EGRESO No. 

00006353-18/12/2025 
($3,057,143)

VALOR INICIAL DEL CTO: 
VALOR TOTAL A LIQUIDAR: 
FECHA DE INICIACldN: 
SUPERVISOR:__________
DURACION:____________
DISPONIBILIDAD PPTAL: 
REGISTRO PRESUPUESTAL: 
POLIZA DE GARANTIA:

CONTRATISTA:
OBJETO:

NUMERO DEL CONTRATO: 
CONTRATANTE:

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO INTERADMINISTRATIVQ 
N.° SP- 0373- 2025

X
X

Gobemocidn 
IrJadeNoriede 
W jSanlander
hsat) DqHtameca de Satxt

2.3.2.02.02.009 
Servicios para 
comunidad, 
sociales 
personales

1 9 ENE 2026
SP- 0373-2025_______________ _______________________
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER. NIT: 
890.500.890-3.___________________________________________________
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR___________
CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE 
INTERVENCIONES COLECTIVAS -PIC- DE ALTA EXTERNALIDAD EN EL PROGRAMA DE 
ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES.________________________________
VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) MONEDA CORRIENTE.________
VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000) MONEDA CORRIENTE._________
28 DE MARZO DE 2025
PEDRO ANTONIO LOPEZ URBINA
8 MESES______________________________________________________
No 0518 DE MARZO 13 DE 2025._______________________________________
No 0753 DE MARZO 25 DE 2025._______________________________________
NOAPLICA

1. SUPERVISION:_________________________________
1.1. El Instituto Departamental de Salud realizo la supervision al Contrato
1.2. Existen constancias de supervision del Contrato.
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LIQUIDACldN DE CONTRATOS
Pdgina 2 de 2

3.

Firmas:

JUAN ALBI

Cddigo: F-GA-RF02-01
Versidn: 02

Av. 0 Calle 10 Edifido Rosetai Ofidna 311. Cucuta - Norte de Santander.
TelGfono: IP PBX 3336025249. (ext-199) NIT: 890500890-3 Email - correspondenda@ids.aov.co 

www.ids.aov.co.

KTO BITAR MEJIA 
director

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD, 
DE NORTE DE SANTANDER

'ULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
Representante Legal

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
JOAQUIN EMIRO ESCOBAR

Gobemocidn 
de Node do 
Sanlander

Elaborb y proyecto: Pedro Antonio Ldpez Urbina - PU Salud Publics - Supervisor.
Revisd: Gloria Inds Montafio Moncada. - P.E Coordinadora Grupo Salud Publica
Revisd: Laddy Andrea Corzo Perla - P.E Salud Publica •
Aprobd: Margarita Espejo - P.E. Despacho IftS^g^ J |

CONSTANCIAS BILATERALES:____________________ ___________________________________
a) Que la presente liquidacion se realizo previo consentimiento entre las partes y presta merito 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 comun 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 habr£ lugar a que ninguna de las partes pueda reclamar 
indemnizaciones o multas por concepto de perjuicios o similares a la otra.
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LIQUIDACION DE CONTRATOS
Pdgina 1 de 2

)

NO

2.

RUBRO

$30,000,000
la

$0ADIClONHerrenY
y

$20,000,000

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetai Oficina 311. Telefonos: 5715905- 5711319 - Fax 
5717401.www.ids.gov.co. San Jose de Cucuta - Norte de Santander.

DIMENSION 
SEGURIDAD 
ALIMENTARIA 
NUTRICIONAL

Codigo: F-GA-RF02-01
Version: 02

MUNICIPIOS 
FOCALIZADOS

TOTAL 
CONTRATO

SALDO NO 
EJECUTADO

En San Jose de Cucuta, se reunieron, FERNANDO AUGUSTO ALVAREZ GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania 
No.88.276.348 Expedida en Ocana, nombrado mediante Decreto No. 0024 del 02 de Enero de 2024, y posesionado segun Acta 
No. 13314 de la misma fecha y del mismo ano, 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 Io 
establecido en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y a Io dispuesto en el 
articulo 217 del Decreto Legislative 019 de 2012, en las clausulas del Contrato y en las demas normas que regulan la 
contratacion, estableciendose Io siguiente

Pago N°02 
($17,580,000) 

Egreso 006978 de 19 de diciembre 
2024

Pago N°03 
($20,000,000) 

Egreso 006979 de 19 de diciembre 
2024

INSTITUTO 
DEPARTAMENTAL 

□E SALUD
NORTE oe SAMIAHOER

LIQUIDACION FINANCIERA: 

DIMENSION

ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 
N.° SP-0267-2024 

( 11 ABR 2025

VALOR INICIAL DEL CTO:
VALOR ADICIONAL1:
VALOR TOTAL A LIQUIDAR:
FECHA DE INICIACION:
SUPERVISOR:__________
DURACION:____________
DISPONIBILIDAD PPTAL:
REGISTRO PRESUPUESTAL:
POLIZA DE GARANTIA:

NUMERO DEL CONTRATO: 
CONTRATANTE:

CONTRATISTA:
OBJETO:

SP-0267-2024
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE SANTANDER. ~
NIT: 890.500.890-3.________
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JOAQUIN EMIRO ESCOBAR
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,__________________________________
$42,000,000 
$ 20.000.000
$ 62.000.000_____________________________________________________
22 DE MARZO DE 2024_____________________________________________
LILIANA RODRIQUEZ_______________________________________________
30 DE DICIEMBRE DE 2024__________________________________________
00 0424 DE 7 DE MARZO DE 2024
00 0518 DE 21 DE MARZO DE 2024
NOAPLICA

SI
X
X

EJECUCION 
___________(PAGOS)___________ 

Pago N.° 01 
($12,420,000)

Egreso 006070 de 02 de diciembre 
de 2024

2.3.2.02.02.009
Servicios para 
comunidad, 
sociales 
personales

1. SUPERVISION:_________________________________________
1.1. El Instituto Departamental de Salud realize la supervision at Contrato
1.2. Existen constancias de supervision del Contrato.

4. ! Gobernacion 
? j de Norte de 

[Santander



DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

LIQUIDACION DE CONTRATOS
Pdgina 2 de 2

la
Herran $12,000,000 $0

y

TOTAL INICIAL

TOTAL ADICIONAL

3.

Firmas:

/_______________
iUST^ALVAREZ GARCIA

DIMENSION SALUD Y 
AMBITO

Codigo: F-GA-RF02-01
Version: 02

Elaboro y proyecto: Gloria Caceres Garcia AbogadaJExterna Grupo Salud Publica
Revise: Laddy Andrea Corzo Pena P.E Salud Publica^f

Aprobo: Gloria Ines Montano Moncada. P.E CoordinadoraGrupo Salud Publica
Aprobb: Jose Ignacio Blanquizeth, Asesor despacho I DS

FERNANDO
/88.276.W8 expedida en Ocana
/ Director

INSTTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD 
NORTE DE SANTANDER

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetai Oficina 311. Tel&fonos: 5715905- 5711319 - Fax 
5717401 .www.ids.gov.co. San Jose de Cucuta - Norte de Santander.

Pago N°02 
($3,700,000) 

Egreso 006978 de 19 de diciembre 
2024

Pago N.° 01 
($8,300,000) 

Egreso 006070 de 02 de diciembre 
de 2024

INST1TUTO 
DEPARTAMENTAL 

DE SALUD 
HORTE OE SANTANOCR

$42,000,000
$20.000.000
$62,000,000

JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ
C.C. N° 1.098.739.907 expedida en Bucaramanga 

Representante Legal
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL

2.3.2.02.02.009
Servicios para 
comunidad, 
sociales 
personales

CONSTANCIAS BILATERALES:
a) Que la presente liquidacidn se realizo previo consentimiento entre las partes y presta merito 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 comiin acuerdo, incluyendo sus 
adiciones o modificaciones.

c) 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 liquidacidn; 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.

+ . | Gobernacion 
’ j de Norte de 

[Santander
__________

_________ _______ TOTAL DE CONTRATO
QBSERVACldN; Esta liquidacidn se realizo basada en la matriz de evaluacion tecnico - financiera elaborada por las partes y en los Egresos de los pagos 
correspondientes.
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ANEXO# 4 
MODELO CERTIFICACIÓN DE ACEPTACIÓN SOBRE EL ACUERDO DE VOLUNTADES 

 
 

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

Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de 
ciudadanía 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 señalado en el 
artículo 12.3 de la resolución No. 1597 de 2025. y que sí fuese aceptada la oferta y se 
logrará la adjudicación 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 Resolución 2336 de 2023 o las normas que lo 

modifiquen o deroguen. 
 
 
 
 
 
__________________________ 
Firma autorizada 
 
Identificación No. 1.098.739.907 de Bucaramanga 
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 
Ciudad y fecha. Herrán, 11 de junio de 2026 
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ANEXO # 6 
MODELO CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTES AL SGSSS 

 
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 

 
Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de 
ciudadanía 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 expedición de la presente certificación, 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 Compensaci6n Familiar, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el 
Servicio Nacional de Aprendizaje ˆSENA-. 
 
 
 
________________________________ 
Firma autorizada 
 
Identificación No. 1.098.739.907 de Bucaramanga 
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 
Ciudad y fecha. Herrán, 11 de junio de 2026 
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CERTIFICADO DE IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA 

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 
 
 
Herrán, 11 de junio de 2026 
 
 
 
Señores 
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL NORTE DE SANTANDER 
Av. 0 calle 10 Edificio Rosetal Of. 311 
Ciudad 
 
REF: MODALIDAD LICITACIÓN PÚBLICA - 001 DE 2026 LOTE 2 
 
 
Respetados señores: 
 
 
 
Yo JULIETH CRISTINA CRISTANCHO FERNANDEZ, identificado con cedula de 
ciudadanía 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 GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO -SG-SST según los estándares mínimos señalados la normatividad vigente al 
respecto y contamos con el personal idóneo para su implementación, mantenimiento y 
divulgación 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 mitigación 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. 
 
 
 
 
________________________________ 
Firma autorizada 
 
Identificación No. 1.098.739.907 de Bucaramanga 
En calidad de. GERENTE DE LA E.S.E JOAQUIN EMIRO ESCOBAR 
Ciudad y fecha. Herrán, 05 de junio de 2026 
 


