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LA SUSCRITA GERE
LOS RE

CERTIFICA

NTE DE LA ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
MEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

Que la ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS de San José de

Miranda - Santander i
durante los Seis (06) Alti

seguridad social (Salud,

encuentra al dia con los 1
Caja de Compensacion).

La presente se expide en §

Gerente ESE HNGR

ORTIZ :EALA /

San José de Miranda

ntificada con NIT. 800.125.276-5, se encuentra al dia
mos meses hasta la fecha, con el pago de aportes a la

Pension y Riesgos Profesionales). Igualmente se
espectivos pagos de aportes parafiscales (Sena, [cbf, y

an José de Miranda, Santander alos cinco (05) dias del
mes de junio de 2026. |
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

52 HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

Prea N

ACUERDO NUMERO 016
(Diciembre 17 de 2025)

WIS L b e 2 Gal =t - u..l. o 4

“POR MEDIO DEL CUAL SE OTORGAN FACULTADES A LA GERENTE DE LA E.S.E
i HOSPITAL NUESTRA SEN R.A DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE
| MIRANDA- SANTANDER, PARA ADELANTAR LOS PROCESOS DE CONTRATACION
NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA
FISCAL DEL 2026~

La Junta Directiva de la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios
del municipio de San José de Miranda, Santander, en ejercicio de sus atribuciones legales, y
demdy disposiciones normativas aplicables v,

A

CONSIDERANDO

Que, conforme al articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia, la funcién administrativa
debe estar al servicio del interés general, y debe desarrollarse conforme a los principios de
igualdad, moralidad, eficacia,| economia, imparcialidad y publicidad, los cuales orientan la
actuacion de la administracién publica, incluida la contrataciéon estatal.

Que, para el cumplimiento de|sus objetivos, la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios

del Municipio de San José De
recursos humanos necesarios p

Que la Junta Directiva de la E.

'Miranda- Santander, requiere contratar los bienes, servicios y
ara su funcionamiento de manera continua y efectiva.

5.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de

San José De Miranda- Santander tiene la responsabilidad de aprobar las politicas y decisiones
relacionadas con la administracion y gestion de la entidad, incluyendo la aprobacién de los
| procesos de contratacidn necesarios.

Que la Gerencia de la E.S.E Hbspital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de San
José De Miranda- Santander,| tiene a su cargo la direccién y administracion diaria de la

@ entidad, incluyendo la implementacion de los procesos de contratacion conforme a las
politicas y lineamientos establecidos por la Junta Directiva.

Que, con el fin de garantizar lp continuidad de los servicios durante la vigencia del 2026, es
necesario que la Gerente de la ESE cuente con las facultades correspondientes para adelantar
los procedimientos de contratacién de manera 4gil y conforme a la normatividad vigente.
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EMPRESA SOCIAL DELESTADO

\i’ HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

| NIT: 800.125.276-5
Que la Junta Directiva, en virtud de sus facultades, considera conveniente otorgar a la Gerente
de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del Municipio de San José De Miranda-

Santander las facultades necesarias para adelantar los procesos de contratacion en la vigencia

fiscal del 2026, con el fin de garantizar la disponibilidad de los recursos requeridos para el

adecuado funcionamiento de la E.S.E Hospital Nuestra Seriora de los Remedios del Municipio
de San José De Miranda- Santander.

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

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Otorgar a la Gerente de la E.S.E Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios del Municipio de San José De Miranda- Santander, las facultades necesarias para
adelantar los procesos de contratacion, bajo los principios de eficiencia, eficacia y legalidad,
de los bienes, servicios y recutsos humanos necesarios para el funcionamiento de la entidad
durante la vigencia fiscal comprendida entre el O1 de enero del 2026 y el 31 de diciembre del

2026, asi como a suscribir contratos y convenios con entidades publicas de cualquier orden
con entidades privadas. |

PARAGRAFO PRIMERO: En e| caso de los contratos cuyo objeto sea la venta de servicios por
parte de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los Remedios del municipio de San José de

Miranda, Santander, la representante legal estara facultada para celebrarlos sin necesidad de
autorizacién previa y sin limité de cuantia.

ARTICULO SEGUNDO. Las fagultades otorgadas en el presente acuerdo incluyen, pero no se
limitan a, las siguientes actuacjones:

o Iniciar y ejecutar los procedimientos de contratacién sefialados en el manual de
contratacién de la entidad, o cualquier otro mecanismo de contratacién permitido
por la ley. |

@

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

e Firmar los contratos derivados de los procesos de contratacién y ejecutar todos los
actos administrativos necesarios para su cumplimiento.

Realizar el seguimiento y control de la ejecucién de los contratos celebrados,

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD COMUNITARIA
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |

(53 HOSPITAL "NUESTRA SEFORA DE L0S RENEDIOS”

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.125.276-5

gestionando las modificaciones o ajustes que se requieran conforme a la normatividad
vigente.

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

ARTICULO TERCERO. Autorizar a la Gerente de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de los
Remedios del municipio de Sf n José de Miranda- Santander, para realizar modificaciones
presupuestales, tales como adiciones, reducciones, créditos, contra créditos, traslados,
aclaraciones, creacién de cuentas o rubros dentro del presupuesto general de ingresos y gastos
de la E.S.E., durante la vigencja fiscal comprendida entre el 01 de enero de 2026 y el 31 de

diciembre de 2026.

‘ARTI'CULO CUARTO: Llas facultades otorgadas en el presente acuerdo tendran validez
durante el periodo fiscal correspondiente al afio 2026.

ARTICULO QUINTO. El presente acuerdo entraré en vigor a partir del 01 de enero de 2026.
PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Expedido en San José de Miranda - Santander, a los diecisiete (17) dias del mes de diciembre de Dos

mil veinticinco (2025).

GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN MARIA ADELA SUAREZ CORZO
Presidente Junta Directiva Secretaria de Gobierno y Salud (E)
N

N\
| YA CONoUEA .
NATHAL ABEL EFFER BOHORQUEZ GA LUCIA MENDEZ SUA

Rep.: Trabajadores Area Asistencial Rep.-Trabajadores Area Administrativa
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES G

GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 1o
No. 297468967 Hefa 1 ds 01

Bogota DC, 04 d€ junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certffica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL NUESTRA SE?ORA DE LOS REMEDIOS  identificado(a) con NIT nimero 8001252765:

NO }.?EGISTRA 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 incisgs 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios e$ 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 darantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las |
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autofidades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrigue Castro Gonzalez
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 @ Larrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
axt. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

junio de 2026, a las 17:16:49, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NUmero de identificacion tributario
No. ldentificacion 8001252765
Codigo de Verificacion 8()0125276526(5604171 649

Esta Certificacion es valida en todo el Tertitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, cgincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad‘ del Certificado. s
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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LA CONTRALORIA DE

INTERVENC

Que una vez consultado el Sistema de I

junio de 2026, a las 12:10:05, el nim

REPORTADO COMO RESPONSABLE

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

'LEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
[ON JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de
>ro de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCULENTRA
 FISCAL,

Tipo Documento

~

iy
J

édula de Ciudadania

No. Identificacion

N

3397344 .~

Cddigo de Verificacion

oD

13397344260604121005

Esta Certificacion es valida en todo el Te

respectivo documento de identificacion, ¢

De conformidad con el Decreto 2150 de
plasmada tiene plena validez para todos |

o
e

HERNA

Genero: WEB

rritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
soincidan con los aqui registrados.

1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
os efectos legales.

\N GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Conel Cd
Carrera 6

digo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
© No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES @%&, :

GENERAL DE LA NACION ‘ PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 12:08:24
No. 207441877 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 04 dé junio del 2026 ‘
I
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA TERESA ORTIZ ZABALA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 63397344:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES Vl(gENTES
\

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 incisgs 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios 1un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
NI

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 cpntra servidores, ex setvidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autofidades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la irﬁ‘ormacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anfecedentes.aspx

I Mario Enrique Castro Gonzélez
Jafe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCGION : “

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 (9) gamerasNo. 15- 60 Piso 1; Pox 5678750 [ - Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




416126, 12:10 1 Policfa Nacional de Colombia

POLICTA NACIONAL
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Cplombia informa:
Que siendo las 12:10:31 PM horas del 04/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63397344 -~
Apellidos y Nombres: ORTIZ ZABALA MARIA TERESA .-
NO TIENE ASUNTOS RENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentenci‘b 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 gutoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcidn de la pena.

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

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

Direccion:Avenida El Dorado # 75
— 25 barrify Modelia, Bogota D.C.
Atencion ddministrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 gxt. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910112
E-mail: dijin.araic-

atc@policla.gov.co
i

I

I

i

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/for hAntecedentes.xhtml 112




4/6/26, 12:11

@ Policia Nacional de Colombia

Por

Sistema Registrc

4 Consulta Ciudadano

La Policia N

Que a la fecha, 04/06/2026 12:11:56|

NO TIENE MEDIDAS (

De conformidad con la Ley 180

Convivencia Ciudadana”. Registro

verificar la autenticidad del pre

https://www.policia.gov.co, m

identidad y la fecha de expedicidi
cédula corresp

Consulta RNMC

| () (Default.aspx) Q

‘%tal de Servicios al Ciudadano PSC

) Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

acnonal de Colombia informa:

p. m. el ciudadano con Cédula de Cludadama Ne, 63397344 y Nombre:
MARIA TERESA ORTIZ ZABALA.

;ORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

1 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
interno de validacion No. 141489634 . La persona interesada podra
ssente documento a través de la pagina web institucional digitando
enl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
n del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
onda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda '[ B Imprimir J

2 OF 1
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W e ea de atenciin. ©OECIDD 3112
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.asp
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FORMATO DE AUTORIZ: CION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) (\U\l onilen w(@h’bQ O s &l \ e identificado
con C.C/ CEJ/ PP No. CA' Iy BY A expedida en

A g n , autorjzo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de| Qv vt wergis el dia _ Cucto (Cy) de
o Py 0 - J
&.‘g_)'\"\r 2] de 20 Cé‘_

Firma 0 — 4777

Nombre lan7a 1S 2P O X TR
Cédula ¢ 3934




4/6/26, 12:11 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:11:18 horas del (4/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63397344,
Apellidos y Nombres ORTIZ ZABALA MARIA TERESA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DE fNTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacién es exclisivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos se, (uales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos. 1

httpjs://inhabilidades.polIcia.gov.co:8080/consulta

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

"



MINISTERIO DE TECH

COM

Una vez consultada la base de datos de de

MNICACIONES

OLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
MINTIC

| CERTIFICA QUE

udores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de

identificacion CC 63397344 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Te
respectivo documento de identificacion, coil

Se expide en Bogota el 08/05/2026 08:12 Al

Cadigo Verificacion: 7TPH31NDSXC

Valida hasta: 06/08/2026

ritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
\cidan con los aqui seg:stvados

Direc

ital

cion de Gobierno Dig

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COM

UNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario

del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 00125

6. DV

27 6|5

12. Direc

Impuestos

¢ion seccional

Aduanas de Bucaramanga

141122298941

(415)7707212489984(8020) 000014112229894 1

14. Buzon electronico
4]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica

25, Tipo de docy

mento
|

26. Numero de Identificacion

Lugar de expedicion 28. Pais

29.

Departamento

30. Ciudad/viunicipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34. Ctios nombres

35. Razon social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTR

\ SENORA DE LOS REMEDIOS

36. Nombre comercial

‘ 37. Sigia

S -

} BIGACION
38. Pais 39, Departamente 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Santander 6 8 |San José de Miranda 6 8 4
41, Direccion principal ‘ A
CL5 CR5 08
42, Correo clectronico esemiranda9@gmail.com SER o
43. Codigo postal 44, Teléfo (_1 T 322706 216 7[45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad ac

Activida
49. F

Actividad principal
46. Cadigo

|8 6 1 0||196910)20]

47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo

d hosunuaria

Ocupacion

Otras actividades

echa iniclo uctivicad 50. Codigo 1 2

L1 L |

52. Numero
51. Codigo eslablecimientos

| | L

asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 g 3 i} 10 11 12 13 14 15 16 17 19 20 21 22 23 24 25 26
e ' ! | '
s3congo|6 |7 |0 |1 4|1 6]a 2]5 2 h L] |
5 At ; i LSl i |
06- Ingresos y patrimonio. i
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en ¢l impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico |
Usuarius aduaneros ‘ Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
|
‘ I ‘ 1 ‘ ‘ I ‘ ‘ l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo - |s)/ Modo \ ! ?
1 12 13 14 15 16 17| 18 19 20 5|
] I o .

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

SID NO

59. Anexos

| Para uso exclusivo de la DIAN

I 60. No. de Folios:

61. Fecha [ 2024-09-04 | 02:03:24PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, dgtualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y ver
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adclantardn los proced
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Paragrafo del articulo 1.4
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informad
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitante;

fiz; en caso de constatar
imicntos administrativos
11.2.6 del Decreto 1625
b y acepta la politica de
I 984. Nombre

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORTIZ ZABALA MARIA TERESA

Representante legal Cerlificado

/

Fecha generacion documento PDE: 09-06-2026 045 10 23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 2

de

141122298941

IR

4 Hoja 2

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcgion seccional 14. Buzon electronico
800125276 Impuestos Y Aduanas de Bucaramanga 4 l
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociatival 64k nbd:.;ic:su‘\ '”f"[‘r“’l;‘/’:&; Aerechs oivlico devorden nacional, departamental, 12 3

65. Fondos 66. Cooperativas I "Ddsadt:c. v 0rganismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin 2

" e 4 i3 P .
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 0 8 0 8 82. Nacional 100 %
72. Numero 007 3 9 8
73. Feche 20 0 8. - 83. Nacional publico 1700 0 %
acha 19691020 20160831 acional
74. Numero de notaria
75, Entidad de registro 0 4 _0 1 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 196910720 P .
| | | 2016083"1
77. No. Matricula mercantil ‘
78. Departamento 6 8 | 6 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 6 8 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
— __4:_‘ .___[__
80. Desde 196 91020 | | |
1. Hasta 20991231 i I I 87. Extranjero privado 0 0 %
R m—) |

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

Entidad de vigilancia y control

Item 89. Estado actual

o]

Estado y Beneficio

€0. Fecha cambio e estadp

20160101

1
L

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacion economica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo economico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96 DV

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nuimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

-echa generacion documento PDE

09-06-2026 05.10.23PM



D I A\ N Formulario el Registro Unico Tributario
Representacion
|
Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141122298941
|
Ii
(415)7707212489984(8020) 000014112229894 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcgion seccional 14. Buzén electronico
Impuestos § Aduanas de Bucaramanga 4 1
800125276]|5 Al
Representacion
98. Representacion 99. Fpcha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 < y .
“ 2024040 _ _
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion I 102, DV 102, Namero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani [ J
" 1316 33 97 3 4 4 PN
104. Primer apellido 105. Segundo apellidg 106. Primes rombre 107. Otros nombres
ORTIZ |ZABALA MARIA lTERESA
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. [Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fggeha inicio ejercicio represe:tacicn
| I
R I SR
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion | 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
| |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
I IS B
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon socici repregantante legal
98. Representacion 99. Ffpeha inicio ejxrcicio teprasentacion
_ ! |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion | 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
| |
3 “ o
104. Primer apellido 105. Seginac apallidg 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. D\/‘ 110. i(a;,:’)r. social representante legal
i
SHSCSUEL TSP St IS S
98. Representacion ’ 42 Fcha inicio ejercicio representacion
“ I
_ N L1
100. Tipo de documento ©01 Numero de identificacidn 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
4 — I |
104. Primer apellido 105. Sejundo apellidg 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| |
108. Numero de Identificacion Tributariz (MiT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
I
I :
98. Representacion 99. Fcha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion | 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
| |
5 i
104. Primer apellido 105. Segundo apellidq 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
| |
|
I |
i

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2026 05:10:23PM




Formulario

AN

del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina de Hoja 6

141122298941

4. Numero de formulario

1]
1
] AL
oy BN
PP A ""B‘-.
RE Y
"}“'!E@'“ff (415)7707212489984(8020) 000014112229894 1
[ Mk
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direcgion seccional {14. Buzon electronico
Impuestos y|Aduanas de Bucaramanga |
80012527 6|5 |
Establecimigntos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios ontre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica [
Sede 0 9 |Actividades de hospitaleg y clinicas, con internacion ! 8 6 10 |
162. Nombre del establecimiento |
CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN ‘
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 Carcasi 15 2
1 S Y
165. Direccion i
|
CL2 2 15 I
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
S I — | | ‘
168. Telefono 169. Fecha de cierre
31437512[17 | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 1 86 10
162. Nombre del establecimiento
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
163. Departamento 164. Ciudau/Municipio
Santander 6 8 ISan José de Miranda 6 8 4
2 .. S i i |
165. Direccion |
|
CL5 5 08 ‘
S| D E—
166. Numero de matricula mercantil | _| 1¢7. Fecha de la matricula mercantil |
‘ | |
_ i | | | l |
168. Teléfono | 169. Fecha de cierre
3183240362 | Lo i
i e T I .
160. Tipo de establecimiento 1161, Acfividad CTONdMIiGa
162. Nombre del establecimiento:
Ii
163. Departamento 164. Ciytlad/Municipio
3 PO NS— -
165. Direccion I
166. Numero de matricula mercantil | 167. Fecha de la matricula mercantil
| | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
’ | | |

J

Fecha generacion documento PDE- 08-06-2026 06 102310




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS , en su sede de prestador CENTRO DE SALUD SAN

JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CARCAS

| del municipio de CARCASI - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcior

en el Registro Especial de Prestadores de Servigios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se consider:

inscrito como clase de prestador Instituciones
habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios

Cédigo y Nombre del Prestador: 16868460738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
Nomb ¢ "
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:800125276-5 om Ire © razon ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
social:
o Fecha de o .
Fecha de inscripcion:|2010/11/17 . 2027/04/30 “|Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
vencimiento:
I 5 Nivel de Atencion del

Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL

Direccion
Representante Legal: |MARIA TERESA ORTIZ ZABALA . . CALLE 5 NO. 5-08

administrativa:

esemiranda9@gmail.com /
Telefono: 3227062167 |Fax: Email: : L. @9 i .
gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com
Municipio: SAN JOSE DE MIRANDA Departamento: lSANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTD FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

DECRETO 018 19991128 ALCALDIA MUNICIPAL SAN JOSE DE MIRANDA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADO

SEDE PRINCIPAL.

R DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

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

CONSTANCIA

Codigo y nombre sede del

Pagina: 1de 5

DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS
Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMED!
prestador: 6815200738-02 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CARC




Telefono: 3227062167 [Fax: Email: GEStIrRA AT aan.com | _
gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com

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

Municipio: SAN JOSE DE MIRANDA Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede: 681520073802 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CARCASI

Direccién: CALLE 2 NO 2-57 Barrio:

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3227062167 |Fax: Email: puestodesaludcarcasi@.hotmail.corTl /
gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com

Gerente: MARIA TERESA ORTIZ ZABALA |Fecha de Apertura: 2010/111/17

Municipio: CARCASI Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Coédigo y Nombre Sede: 68152D073802 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CARCASI

Direccion: CALLE 2 NO 2-57 Barrio:

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 3227062167 |Fax: Email: puestofjes-aludcarcasi@-hotmail.cor-n l
gerenciamirandacarcasi2024@gmail.com

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

Municipio: CARCASI Departamento: SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAC

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PRTI:Modalidad

M-PR :Modalidad Prestador i
Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad )
i Prestador Remisor-
Prestador Remisor- .
. . . Telemedicina
Telemedicina Telexperticia

Telemonitoreo

ION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * * *

M-JS :Modalidad

M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad
extramural/unidad movil extramural/domiciliaria
M-PRTNI:Modalidad

odalidad M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

—

klemedicina No
nteractiva

COMPL :Complejidad.
3C:SIN COMPLEJIDAD

*

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

extramurall/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
GRUPO M- M- M- M- M-
COD SE - g . - 3 b - 4 - PERTURA- TIVO
SER R NOMBRE SERVICIO MANT | MEXT | M-UM | M-DOM | M-sS [ M-TEL | M-PR | MPRTI] oo o L s I MPRE e [ COMPL | APERTURA DISTIN
(AAAAMMDD)
CONSTANCIA S DE SE

Codigo y nombre sede del

Pagina: 2 de 5

Prestador: 6868400738 - ESE HOSPIT,

RES “RVICIOS DE SALUD - REPS
AL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS




CONSULTA

ENFERMERI
EXTERNA R

Si NO

NO SI Si NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20170522 DHSS0245645

CONSULTA

EXTERNA MEDICINA GENERAL

SI NO

NO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20101117 DHSS0245646

CONSULTA

EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL

sl NO

NO Si sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20101117 DHSS0245647

CONSULTA

EXTERNA VACUNACION

SI NO

MO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20101117 DHSS0245648

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CLINICO SI NO

MO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SC 20170522 DHSS0245649

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME |7
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO st

NO

MO SI SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20101117 DHSS0245650

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO SI Sl

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20170522 DH880245651

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

Sl NO

MO NO SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO sc 20101117 DHSS0245652

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

1103 NO SI

NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO 20101117 DHS850245653

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modali
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalid

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Comple

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo nor

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, R
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, ¢

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITA

dad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movil

ad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

jidad Media C-ALT:Complejidad Alta

mado en la Resolucion 1410 de 2022.

OR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

on fecha de cierre del servicio, inferior a un ano a la fecha de impresién de este documento.

AR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL . .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
EXTERNA 4 5 § 2 4 § 5 5 : :

CONSTANCIA

Codigo y nombre sede del

Pagina. 3de 5

DE HABILITACION EN EL REGISTRQO ESPECIAL DE PRESTADORES Dt ERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
prestador: 6815200738-02 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIPIO DE CARCASI




CONSULTA
328 MEDICINA GENERAL |07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
EXTERNA
CONSULTA 334 OBUNTaLEEH 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
EXTERNA GENERAL ’ ) ' : ’ ’ ' ' . :
CONSULTA 420 VACUNACION 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
EXTERNA ' : ’ ’ : ’ ’ ' ’ ’
APOYO
DIAGNOSTICO Y
LABORATORIO
COMPLEMENTAC |706 . 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
CLINICO
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [712 DE LABORATORIO 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
10N cLiNICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC (714 SERVICIO 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
; FARMACEUTICO ’ ’ ’ ' ' . ' ’ ' ’
ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC (749 DE CUELLO UTERINO | 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18 07:12A14:18
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00 00:23A23:00
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL|PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BAsICA 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 5
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillis, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDDY}

CONSTANCIA

Codigo y nombre sede del

Pagina: 4 de §

prestador: 6815200738-02 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE

DE HABILITACION EN EL § T

Pri

slador: 686840073

RO ESPECIAL DE PRESTADOF
- ESE HOSPITAL NU

SA

DA

L— < -
HAGUN [




AMBULANCIAS BASICA

0Kz247

TERRESTRE ]2018 10015271929 120220422

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisig

’n por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios

de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS , quier

manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de ¢
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 201

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENT
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACQ
sede del prestador y se han encontrado las siguie

zumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
9 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segtin corresponda.

AL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado !:
}ION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para I
ntes OBSERVACIONES:

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

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIA
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARI
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA

I DE PRESTADORES DE

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
ABLE: CENTRO POBLADO

CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada e! dia miércoles 03 de junio de 2026 (5:22 p.n

COOR

Los anteriores datos tiene

Elaborado por el usuaric del ente territorial: 6800
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000RE

Version 3.0.

CONSTANCIA

Codigo y nombre sede del

fragina: 5 de 5

OTREPS

1.).

YELITZA LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ.
DINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

=PS

Fecha de impresion: miércoles 03 de junio de 2026 (5:22 p.m.}

DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868400738 - ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
prestador: 6815200738-02 - CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SAHAGUN DEL MUNICIFIO DE CARCAS!
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w o Alcaldia Municipal San José de Miranda | CODIGO: | ASIC-GATO-2
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ACTA DE LIQUIDACION /

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO CI - 005 - 2024, CONSECUTIVO
; CONTRACTUAL 132 - 2024
SAN JOSE DE MIRANDA, SANTANDER
: NIT: 890.204.890-4
CONTRATANTE: GERMAN ABILIO MORENG ESTUPINAN - ALCALDE
‘ MUNICIPAL.
i a C.C. N” 13.927.301 expedida en Malaga “
‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL “NUESTRA |
; f SENORA DE LOS REMEDIOS" DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE |
CONTRATISTA: MIRANDA SANTANDER. NIT: B00.125.276-5, representada |
‘ legalmente por la Gerente MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, CC |
| CONTRATACION DIRECTA - | £3.397.344 DE SAN JOSE DE MIRANDA — SANTANDER
CONTRATO ; “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL |
INTERADMINISTRATIVO : DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS,”
| oBIETD: DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE
s INTERVENCIONES COAl Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS
DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SEGUNDO
SEMESTRE 2024".

PLAZO} CINCO (05) MESES

CIENTO NUEVE MILLONES Y CUATRO PESOS CON CERO |
CUATRO CENTAVOS MICTE. ($109.000.004,04 =)

FECHA/CONTRATO: | 29 DE JULIO DE 2024.

| VALOR!

‘ SUPER ;r.soa: JEFE DE LA OFICINA DE GOB%ERNO Y DESARROLLO SOCIAL.
N | 24- 417 DE 29 DE JULIO DE 2024 7 N
RP 24 - 459 DE 28 DE JULIO DE 2024 S

PLAZO DE EJECUCION CINCO (05) MESES

 FECHA DE SUSCRIPCION 29 DEJULIO DE 2024 -

FECHA DE TERMINACION 30 DE| TREINTA DE DICIEMBRE DE 2024
ANTICIPO NA_|

FECHA DE INICIACION; 29 DE[JULIO DE 2024 B

ACTAS DE o ) g

SUSPENSION Ne N N DOMMAAMA | ODMMIAAAA | DDMMIAAAA
| | f
| ACTADEREINICIO | N° N | Ne DDIMM/AAAA DOMMAAAA |  DDMMAAAA |
{ | N | |
| TIPO DE CONTRATO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO B
' NUMERO DE PROCESD CI-p05-2024

FECHA DEL CONTRATO 201072024

o o CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO DEL

DESCRIPCION DEL OBJETO PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE

e OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAl Y PLAN DE ACCION EN |

i

' . Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo

San José|de Miranda- Santander Jefe de Gobierno y Desarrolio S{J_g{a_{&%
Cafrera 4 N° 3 - 31 Reviso: Maria Adela Suarez Corzo _
Mail: contactgnos@sanosedemiranda- ___Jefe de Gobierno y Desarrollo §gc_ta{'s}‘

santander qov co
www sarjosedemiranda gov co

Aprobd: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Gobierno y Desarrolio Socnam
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DANE: 68684 NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: e
CODIGQ POSTAL: 682021065 VERSION: 02
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N° PAGINA: 2DE7

SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SEGUNDO SEMESTRE
2024
CIENTO NUEVE MILLONES Y CUATRO PESOS CON CUATRO MICTE ( $
VALOR INICIAL 5,000 004,04
ADICION EN VALOR N/A
PLAZO INICIAL CINCO (05) MESES
PLAZO ADICIONAL NI
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
NIT: 800.125.276-5
CONTRATISTA RIL MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
C.C. 63.307.344
SUPERVISOR MARIA ADELOA SUAREZ CORZO
CARGO JEFE DE LA OFICINA DE GOBIERNO Y DESARROLLO SOCIAL
sl _ NO X VALOR  §
ARG (PORCENTAJE 00 %)
" | FECHA DE INICIACION: 29/07/2024
ACTAS DE |, R |
susension |1 [N | | OB DDMMAAAA DD/MMAAAA
ACTA DE |
b s N[N N | DDMMIAAAA DD/MM/AAAA DD/MMAAAA
FECHA DE TERMINACION: 3) DE DICIEMBRE

En el Municipio de San José de Miranda,
supervisor del contrato, el jefe de Gobierng
ZABALA

Santander a los dieciocha (18) dias del mes de Diciembre de 2024 se reunieron, &l
y Desarrollo Social, MARIA ADELA SUAREZ CORZO, y MARIA TERESA ORTIZ
identificado con la cedula de ciudadania No 63.397.344, Representante legal del ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA

DE LOS REMEDIOS con identificacion tribytaria N° 800.125.276-5 en calidad de Contratista, con el objeto de suscribir ACTA DE

LIQUIDACION

CONSIDERANDO
Se encuentran revisados todos los requisitgs de perfeccionamiento y ejecucion, asi:

a. Contrato suscrito por las partes Si_X

|

!

|

|

1. De Perfeccionamiento: i
| |

|

i

\

i

b. Expedicicn de certificado de disponibilidad presupuestal Si_X

No

No

|
|
|
\
|
|
il
|

3 de Miranda- Santander

Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Gobierno y Desarrollo Socialw

Mail: contactencs@saniosedemiranda-

Reviso: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Gaobierno y Desarrcllo Social &

sgntander gov co
www sahjosedemiranda qov.co

Aprobd: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Gobierno y Desarrolio Sociai&‘qh
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Alcaldia Munic

DANE: 6868
CODIGO

pal San José de Miranda
NIT: 890.204.890 - 4
'POSTAL: 682021065

CODIGO:

A-SIG-GA-FO-21

FECHA:

25/01/2024

VERSION:

02

SISTEMA I“JTEGRADO DE GESTION

N® PAGINA:

3DE7

CONCEPTO

NUMERC FECHA

RUBRO
PRESUPUESTAL

FUENTE DE
FINANCIACION

VALOR

DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

24-417 28/07/2024

2.3.2.02.02.008.18.

02.101

2.3.2.02.02.009.18.

02.104

2.3.2.02.02.008.19.

02.105

2.3.2.02.02.008.19.

02.106

23.2.02.02.009.19.

02.107

2.3.2.02.02.009.19.

02.108

2.3.2.02.02.002.18.

02.108

23.2.02.02.009.18
02.110

2.3.2.02.02.009.19.

02111

2.3.2.02.02.009.19.

02.112

2.3.2.02.02.009.19.

02113

2.3.202.02.009.19.

02.114

SGP-SALUD-SALUD
PUBLICA

$ 30.000.000,00

$ 2.000.000,00

$4.000.000.00

§17.000.000,00

|
i
$4.467.00000 |
|
|

$ 4.650.000,00

$ 6.333.000,00

$ 6.333.000,00

§10.233.000,00 |

§8.333.00000 !

$ 8.833.000,00

$ £.818.004,04

2. De Ejecucion

2.1. Garantia Aplica

San J

3 de Miranda- Santander
Carrera 4 N* 3 ~ 31

Mail: contadtenos@sanjosedermiranda-

spntander.gov co

www sapjcsedemiranda goy.co

"I Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo _
Jefe de Gobierno y Desarrolic Social

Reviso: Maria Adela Suarez Corzo 'Q
Jefe de Gobierno v Desarrolio Social W Q

Aprobd: Maria Adela Suarez Corzo |
Jefe de Gobierno y Desarrolic Social %&{




e W Alcaldia Municjpal San José de Miranda | S90IG0: A'SIG'G;:(;;S'ZI
4 m N DANE: 68684  NIT: 890.204.890 - 4 THUHA i -
L{@& CODIGO POSTAL: 682021065 VERSION: 02
N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N°® PAGINA: 4DE7

a. Clase de Garantia:

Conirato de seguro contenido en una poliza _X _ Patrimonio autonomo __ Garantia bancaria __
Fue aprobada la garantia Si No_X
Fecha de aprobacién de la garantia: DD/MNI/AAAA

b. Riesgos que cubre y vigencias:

Aseguradora {__) __ Bango (_)
Sociedad Fiduciaria (__) |
N° del contrato de seguro (poliza), o del _ VIGENCIA i
contrato de fiducia mercantil por ef cual sg CONCEPTO DEL RIESGO Desde Hasta
crea el patrimonio autdnomo, o de la QUE SE CUBRE
garantia bancaria y carta de stand by | (DDMMAAAA) (CDIMWAAAA)
2.2. Presupuestales
‘ RUBRO FUENTE DE
CONCEPTO NUMERO FECHA PRESUPUESTAL FINANCIACION VALCR
2.3.2.02.02.008.18. $ 30.000.000,00
02.101
|
| 2.3.2.02.02.009.19. $ 2.000.000,00
02.104
REGISTRO 2.3.2.02.02.009.18. SGP-SALUD-SALUD $ 4.000.000.00
PRESUPUESTAL U-459 |, | EPIE0 02.105 PUBLICA
2.3.2.02.02.008.19. $ 17.000.000,00
02.106
2.3.2.02.02.009.19. $ 4.467.000,00
02.107
Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo o
San Josd de Miranda- Santander Jefe de Gobierno y Desarrollo Social Q
Carrera 4 N° 3 - 31 Reviso' Maria Adela Suarez Corzo .
Mail: contaglenos@sanjosedemiranda- Jefe de Gobierno y Desarrollo Socialt%&i\
sgntander goy co A . .
. P mp . probd: Maria Adela Suarez Corzo u
wivw sapiosedemiranda.qov. co Jefe de Gobierno y Desarrollo Socia&&*q[
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J Alcaldia Munic

DANE: 6868¢
CODIGO|

v

pal San José de Miranda
NIT: 890.204.890 - 4
POSTAL: 682021065

CODIGO:

A-SIG-GA-FO-21

FECHA:

23/01/2024

VERSION:

02

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

|

N°® PAGINA:

5DE7

2.3.2.02.02.009.19.
02.108

2.3.2.02.02.009.19.
02.109

2.3.2.02.02.008.19.
02.110

2.3.2.02.02.009.19.
02.111

23.2.02.02.009.19.
02.112

2.3.2.02.02.009.19.
02.113

2.3.2.02.02.008.19.

$ 4.650.000,00

$ 6.333.000,00

$6.333.000,00

$ 10.233.000,00

$ 8.333.000,00

§ 8.833.000,00

$ 6.818.004.04

02.114

2.3. Seguridad social y Parafiscales

Cumplimiento de las obligaciones del sisten

8

S}

Que, entre el Municipio de Sg
HOSPITAL “NUESTRA SEN(
SANTANDER el sefior MAR

a de Seguridad social y parafiscales Si _X_ No ___

CONSIDERANDO

n José de Miranda - Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE -
)RA DE LOS REMEDIOS” DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA
A TERESA ORTIZ ZABALA identificado con la cedula de ciudadania C.C.

63.397.344 DE SAN JOSE DE%MERANDA ~ SANTANDER en calidad de Contratista, celebro ef CONTRATO

No. 132, cuyo objeto es: “C
DEL PLAN DE INTERVENCIO|
DE INTERVENCIONES COQAl
MIRANDA SEGUNDO SEME

Que, por voluntad de las parte
Que, en consecuencia, se prog

Ley 80 de 1993, modificada
estableceran las sumas que g

INTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO
ES COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL
Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE

STRE 2024".

L hemos acordado liquidar el contrato aludido en la presente acta.

ede a liquidar el CONTRATO No. 132, de conformidad con el articulo 60 de la

or el decreto 019 de 2012, Para elio mediants la suscripcién de un acta se
uedan resuitarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera

|
3 de Miranda- Santander

rew. sablogedemiranda gov.co

Elaboro: Maria Adela Suarez Corzo

Jefe de Gobierno y Desarrollo Social’&\‘z
Reviso. Maria Adela Suarez Corzo __ |

Jefe de Gobierno y Desarrollo Social NN}

Aprobé: Maria Adela Suarez Corzo

Jefe de Gobierno y Desarrolio Social {?\\:Z‘
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detallada Ia liquidacion que ar

Alcaldia Municipal San José de Miranda 1 GO0 A'S:C"(l‘/;';:)m ,‘
DANE. 68684  NIT: 890.204.890 - 4 FECHA: ciut i binsc B
CODIGQ POSTAL: 6820210656 VERSION: = E

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N° PAGINA: 6 DE7 |

los saldos correspondientes, de no existir deuda alguna que reconocer,

declararse a Paz y Salvo entre si.
4. Que, el Supervisor (a) certi
a. Presentacion de informe de hjecucién Si_X  No___
b. Se cumplio con el objeto de ‘ contrato luego de analizado el informe Si _X__ No____
Observaciones: f
5. Que el balance financiero del gontrato es el siguiente:
FECHA DEL CONCEPTO |!
ACTA (Anticipoo || VALOR FUENTE DE FINANCIACION
{DD/MWAAAA) Actas)
__VALOR INICIAL DEL CONTRATO _$109.000.004.04 | SGP-SALUD-SALUDPUBLICA
VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO| $0,00
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ||  § 100.000.004,04 | SCP-SALUD-SALUD PUBLICA
e L ACTA DE
i 26/11/2024 | AVANCE No.001 $61.117.000,00 SGP-SALUE)}-?ALUD PUBLICA B
; | ACTA DE
18/12/2024 | AVANCE No.002 $47.883.004.04 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
VALOR EJECUTADO $ 109.000.004,04 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
SALDO SIN EJECUTAR ‘( 500/ SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
ACUERDAN
1. Dar por terminado y liquidado [de mutuo acuerdo el el CONTRATO No. 0132, cuyo objeto es: “CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, DE ACUERDO AL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAI Y

PLAN DE ACCION EN
SEMESTRE 2024". declarandpse las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia.

MICTE

Ordenar a la Oficina de H
OCHOCIENTOS OCHENTA Y

UD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SEGUNDO

nda y Tesoreria cancelar el valor de CUARENTA Y SIETE MILLONES
TRES MIL CUATRO PESOS CON CUATRO CENTAVOS ($47.883.004,04)

VO,

) de Miranda- Santander
Carrera 4 N° 3 - 31

Mail: contagtenos@sanjosedemirgnda-

sEntander.gov.co
sapjosedenirandsa gov.co

Elaboro. Mana Adela Suarez Corzo

Jefe de Goblerno y Desarrolie Social
Reviso: Maria Adela Suarez Corzo

___Jefe de Gobierno y Desarrolio Social

Aprobd: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Gobierno y Desarrollo Social
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H

Para constancia de lo anterior le firma la presente acta por los que en ella intervinieron,

FIRMA,

Nl

JEFE DE LA OFICINA DE GOBIERN(

SOCIAL

SAN JOSE DE MIRANDA

SUPERVISOR

FIRMA:

6’)‘

|
I
|
|

FIRMA,

Ml.(HA iA TERESA ORT ZABALA

Y DESARROLLO C.C. 63.397.344 DE'SAN DE MIRANDA -~ SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL “NUESTRA
SENORA 'DE LOS REMEDIOS” DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE
DE MIRANDA SANTANDER.
NIT: 800.125.276-5

///""” -
RmAN AB1Li0 MORENC(STUPINAN
Alcalde Municipal

C.‘
Mail. contas

W 58

San J{)&ide Miranda- Santander

sprignder Qov oo

riera 4 N° 3 - 31

l

Elaboro Maria Adela Suarez Corzo ;\\‘{
Jete de Gotuerno y Desarrollo Social ™
r “Reviso Maria Adela Suarez Corzo
gnosiisanjosedenirands: r Jefe de Gobierno y Desarrolio Social ‘x\\;ﬁ

=
Aprobd: Maria Adela Suarez Corzo
Jefe de Goblemo y Desdrroﬂc Soma!&x{

OSedeaIanda gov ¢o
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Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE: 686%4 NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: 23/01/2024

CODIGO POSTAL: 682021065 0
! VERSION:

SISTEMA IQ«TEGRADO DE GESTION N® PAGINA: 1DE3
ACTA DE LIQUIDACI()N DEL CONTRATO

C()NTRATO INTERADMINISTRATIVO NO CI - 003 - 2025, CONSECUTIVO

| CONTRACTUAL 068 - 2025

i SAN JOSE DE MIRANDA, SANTANDER

| NIT: 890.204.890-4

CONTI‘QATANTE: GERMAN ABILIO MORENO ESTUPINAN - ALCALDE
|
|

MUNICIPAL.

C.C. N° 13.927.301 expedida en Malaga

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE - HOSPITAL
“NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS” DEL
MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SANTANDER.
NIT: 800.125.276-5, representada legalmente por la Gerente

MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, C.C. 63.397.344 DE
CONTRATACION DIRECTA - MALAGA—- SANTANDER

INTERig:TP:gIgATIVO : CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA

| EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS, “DE ACUERDO CON EL COMPONENTE |
OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAI' Y PLAN
DE ACCION EN SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN
JOSE DE MIRANDA VIGENCIA 2025

PLAZO: NUEVE (09) MESES Y DIEZ (10) DIAS

CIENTO SETENTA MILLONES CUARENTA Y OCHO MIL
QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS ($ 170.048.561)

FECHtATO 21 DE MARZO DE 2025.

CONT
SUPEIllVlSOR ;gi::ElAEE LA OFICINA DE GOBIERNO Y DESARROLLO

CDP 25~ 163 DE 21 DE MARZO DE 2025,
RP 25175 DE 21 DE MARZO DE 2025,
PLAZO DE EJECUCION NUEVE (09) MESES Y DIEZ (10) DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION 21 DE MARZO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 30 DETREINTA DE DICIEMBRE DE 2025

|
CONTRATISTA:

OBJE]

VALO?:

ANTICIPO N/A
FECHA DE INICIACION: 21 DE MARZO DE 2025

ACTAS DE ; : ) |

SUSHERSIN N e N DD/MM/AAAA | DDIMM/AAAA | DD/MM/AAAA
ACTA DE REINICIO | N° N | Ne DD/MM/AAAA | DDIMM/AAAA | DD/MM/AAAA

ACTA DE LIQUIDACION

En el Municipio de San José de Miranda, Santander al treinta y un (31) dia del mes de diciembre de 2025 se reunieron, el
sefior alcalde GERMAN ABILIO MORENQ ESTUPINAN, el supervisor del contrato, Jefe de la oficina de Gobiemo y
Desarrollo Social Ingeniera MARIA ADELJ‘-\ SUAREZ CORZO y la seffora MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, C.C.
63.397.344 DE MALAGA - SANTANDER én calidad de representante legal EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE -
HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA SANTANDER.
NIT: 800.125.276-5 en calidad de Contratistd, con el objeto de suscribir con el fin de realizar acta de liquidacidn del contrato
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO }CI 003 - 2025, CONSECUTIVO CONTRACTUAL 068 ~ 2025 cuyo objeto

es, “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES

} Elaboro: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
San José (e Miranda- Santander Jefe de Gobiemno y Desarrolio Social
el contil g e oo Reviso: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
B— e Jefe de Gobierno y Desarrollo Social
[ Aprobo: MARIA ADELA SUAREZ CORZO




CODIGO: A-SIG-GA-FO-06
Alcaldia Munigipal San José de Miranda
DANE: 68684 NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: 23/01/2024
CODIGD POSTAL: 682021065 5
| VERSION:
SISTEMA I;NTEGRADO DE GESTION N° PAGINA: 2DE3
ACTA DE|LIQUIDACION DEL CONTRATO

COLECTIVAS, DE ACUERDO CON EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAI Y PLAN DE
ACCION EN SALUD PAS DEL MUNICIPIC

DE SAN JOSE DE MIRANDA VIGENCIA 2025 .

CONSIDERANDQ:

1. Que el contratista cumplié con el
CONSECUTIVO CONTRACTUAL 1

objeto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO ClI - 003 - 2025,
32 - 2025 cuyo objeto es, “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

DEFINITIVO PARA EL DESARROLLQ DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO CON

EL COMPONENTE OPERATIVO ANU

DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE

2. Que el objeto del contrato se r
INTERADMINISTRATIVONOCI -0
San José de Miranda.

03-
\
|
3. Que, en consecuencia, se proced ‘a

CONSECUTIVO CONTRACTUAL 06

AL DE INTERVENCIONES COAI Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS
JIRANDA VIGENCIA 2025 .

lizd a satisfaccion de acuerdo con lo establecido en el CONTRATO
2025, CONSECUTIVO CONTRACTUAL 068 - 2025 En el Municipio de

liquidar el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO CI - 003 - 2025,

2025, de conformidad con el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificada

por el decreto 019 de 2012, Para ellojredlante la suscripcion de un acta se establecerén las sumas que puedan
resultarse a deber entre si los contratantes, incorporando de manera detallada la liquidacion que arrojen los saldos
correspondientes.

|
4. Que el contratista presento: ‘
a. Factura o documento equivalente 1
b. El supervisor expidio certificacion de cumplimiento
¢. Cumplio con las obligaciones del si
Si_X_ No____

d. Vigencia de las garantias (Aplica

Si_X
Si_X__
1tema de seguridad social y parafiscales

No
No

No aplica __X__)Si No

ACUERDOS

|
—
|
|

Que, por voluntad de las partes hemos acordado liquidar el contrato aludido en la presente acta de liquidacion

cuyo objeto es: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO Cl - 003 - 2025, CONSECUTIVO CONTRACTUAL
068 — 2025 cuyo objeto es, "CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO CON EL COMPONENTE OPERATIVO

ANUAL DE INTERVENCIONES COAI Y PLAN DE ACCION EN SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE

1.

FECHA DEL
ACTA CONCEP ‘0 VALOR FUENTE DE
(DDIMM/AAA (Anticipo o FINANCIACION
A) |
1
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 170.048.561,00 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

Elaboro: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
Jefe de Gobierno y Desarrollo Social
Reviso: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
Jefe de Gobiemo y Desarrollo Social
Aprobo: MARIA ADELA SUAREZ CORZO

lafa Ao CAalhiarms v Nacarrmalle Camial

San José fle Miranda- Santander
Cafrera 4 N° 3 - 31
Mail: contactdnos@saniosedennapda




CODIGO: A-SIG-GA-FO-06

Alcaldia Municipal San José de Miranda
DANE: 68684  NIT: 890.204.890 — 4 FECHA: 23/01/2024
CODIGO POSTAL: 682021065

=00=3-

VERSION: 02

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION N° PAGINA: 3DE3

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO

VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO $ 0,00 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $170.048561,00 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

09/07/2025 | ACTA DE AVANCEINo. 001 | $ 53.008.333,33 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
|

2082025 | ACTADE AVANCE|No.002 | §10.422.22222 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

0711/2025 Q&T A DE AVANCE No. 003 y | ¢ 5o 706 894,33 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA
|

31122025 | ACTADE AVANCEIN. 005 | §46.911.111.12 SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

VALOR EJECUTADO $170.048.561,00 | SGP-SALUD-SALUD PUBLICA

SALDO SIN EJECUTAR | $00

2. Dar por terminado y liquidado de mutuo acuerdo el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO Cl - 003 - 2025,
CONSECUTIVO CONTRACTUAL| 068 - 2025 cuyo objeto es, “CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DEFINITIVO PARA EL DESARROLLO DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, DE ACUERDO
CON EL COMPONENTE OPERATIVO ANUAL DE INTERVENCIONES COAI Y PLAN DE ACCION EN
SALUD PAS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA VIGENCIA 2025 ”, Declarandose las partes a
Paz y Saivo entre ellas, libres de toda desavenencia.

|

3. Ordenar a la Oficina de Hacienda| y Tesoreria saldar los valores ejecutados, para lo cual deberd realizar las
operaciones financieras, contables ,( presupuestales requeridas, para lo cual se debe remitir copia de la presenta
acta a la Secretaria de Hacienda Mu‘mlcapal.

Para constancia de lo anterior se fira la presente acta por los que en ella intervinigron.

|
i
leA %oEtAl()s\&ﬁazE:’SRzo 3

jefe de la oficina de Gobierno y Desarrollo|social C.C.
Municipio de san José De Miranda | SANTAR

| EMPRESW SOCIAL DEL ESTADO ESE -
| “NUESTRA SENORA DE
| LOS REMEDIOS” DEL MUNICIPIO DE
| SAN JOSE DE MIRANDA SANTANDER.
} NIT: 800.125.276-5,
|
|

J‘f ﬂ":::—' o :
GERMAN-ABILIO MORENO ESTUPINAN
Alcalde Mummpal

MALAGA—

i i Elaboro: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
San Joseé ie Miranda- Santander Jefe de Gobierno y Desarrollo Social

Ca
Mail: o

o bkl A, N Reviso: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
o e o Jefe de Gobierno y Desarrollo Social
. i sotemkTrda oy o Aprobo: MARIA ADELA SUAREZ CORZO
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

No CO1.PCCNTR.7718044 DEL 31 DE MARZO DE 2025

CONTRATISTA:

‘ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LOS

\i REMEDIOS

Nit 0 C.C. No. | 800.125.276-5
1i DESARROLLAR ACCIONES EN VIDA SALUDABLE Y
f CONDICIONES NO TRANSMISIBLES, ENMARCADO DENTRO

SONEERTO: 5; DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS PARA
;; LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION
‘i DEL RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO
I TRANSMISIBLES EN SANTANDER

VALOR INICIAL | $36,250,000.00

VALOR ADICIONAL 11 NO APLICA

ANTICIPO INICIAL (- +.+.%): ‘ NO APLICA

ANTICIPO ADICIONAL (- %): ’f NO APLICA

PLAZO INICIAL: j Ocho(8) - meses -

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

INTERVENTOR CONTRATO O | [N APLICA

CONVENIO: .1

Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR | NO APLICA "
| MARIA TERESA SANTANDER DUENAS

SUPERYISORS ‘ Acto Administrativo de fecha 28 de marzo de 2025

FECHA DE INICIACION: | 12-de mayo de 2025

ACTA DE ?‘

SUSPENSION ‘ Ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa

/l:ngr\ﬁCDlECION: ‘3 Ddmmaaaa ddﬁmaaaa ddmmaaaa

FECHA DE TERMINACION: | 11 de enero de 2026 °

MUNICIPIO: CARCASI

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD ~

En Bucaramanga, el dos (02) dias ¢
RAMIREZ, en calidad de SECR
TERESA ORTIZ ZABALA, quie
SOCIAL DEL ESTADO HOSPIT
MIRANDA como contratista, ¢
acuerdo.

1/ Que entre el Departamento|

lel mes de diciembré de 2025 se reunieron, EDWIN ANTONIO PRADA
_TARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL del Departamento y MARIA
n comparece en calidad de representante legal de la EMPRESA
*AL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE
?n el fin de suscribir la presente acta de liquidacion por mutuo

“ CONSIDERANDO:
ilde Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

NUESTRA SENORA DE L.O
de CONTRATO INTERADM]

S REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, se celebro el contrato
NISTRATIVO No CO1.PCCNTR. 7718044 DEL 31 DE marzo 2025,

cuyo objeto es DESARRO LAR ACCIONES EN VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO
TRANSMISIBLES, ENMA CADO DENTRO DEL PROYECTO IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS PARA LA PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y GESTION
DEL RIESGO DE ENFERME DADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN SANTANDER.

2. Que por voluntad de las part

és hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo

en cuenta que se cumplié a c*aballdad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se prog
" de la Ley 80 de 1993, modifi
Decreto Nacional 019 de 201

4. Que se verifico por parte

,edera a la liguidacion del mismo de conformidad con el articulo 60
cado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del
2 asi como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

ﬂe la Supervisora MARIA TERESA SANTANDER DUENAS el

cumplimiento del objeto del contrato mediante el Acta de recibo final suscrita el dos (02) dia del

mes de diciembre de 2025.
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5. Que con base en el acta e?nterior‘se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$36.250.000.00 equivalente al 100% del valor total del contrato.

6.. Que el balance financiero del

RELACION Y BALANCE

Il

contrato es el siguiente:

VALOR CONTRATO INICIAL

$36,250,000.00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

VALOR CONTRATO ADICIONAL | $0.00

ANTICIPO INICIAL $

ANTICIPO ADICIONAL : $

VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO HINAL $36,250,000.00

SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0.00
$ 0.00

SUMAS IGUALES

$36,250,000.00

$36,250,000.00

7. Que se han realizado los sigy

RELACION DE PAGOS

;ientes pagos:

N 1‘
COMPROBANTE FECHA| | . CONCEPTO .. - FUENTE DE
DE EGRESO (DDMMAAAA) | 1 e ) e FINANCIACION
p SGP SALUD
250162296 2511112026 ;Fégvllgg QE;?:&E A $18.125,000.00 PUBLICA
’ r COLECTIVA
;‘ $18.125.000.00 | = SGP SALUD
EN TRAMITE EN TRAMITE SESSIE(DDAPQ%EA?E PUBLICA
‘ COLECTIVA
;i/ Que no se realizaron Reintegrb de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento:

o

)

SALDOS A FAVOR DEL
DEPARTAMENTO

FECHA

VALOR $

ENTIDAD EN LA QUE
SE CONSIGNARON

No. CUENTA Y

VALOR DESEMBOLSADO NO

EJECUTADO | N B | N
RENDIMIENTOS FINANCIEROS | NA. $ | NA.
TOTAL $

9. . De conformidad con el articul

~ cuenta la modalidad de este @
10. Que, durante la ejecucién d
 contratista frente a los aporte
ICBF y SENA, de conformidad
11. Se deja constancia que el sen
de Santander al dia 02 de dic

|
5
!

#2.2.1.2‘1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en
ontrato y su cuantia no se exigiran garantias.

| contrato, se verificé el cumplimiento de las obligaciones del
al sistema de seguridad social, cajas de compensacion familiar,
con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

ficio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud
Jiclembre de 2025, mediante acta de recibo final suscrita el dia (02)
del mes de diciembre de 2625



L ans esirs cODIGO AP-CCP-RG-36
1 . VERSION 0
ACTA DE LIQUIDACION PORMUTUO  feenape
i‘ ACUERDO APROBACION 22/03/2023
) ) | PAGINA 3de3
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Dar por liquidado el Contrato No Cl01.PCCNTR.7718044 DEL 31 DE MARZO DE 2025, declarandose -

las partes a Paz y Salvo entre el
objecion alguna.

Conforme a la funcion de control
Que una vez la Tesoreria del

($18,125,000.00) correspondientg

intervinientes se declaren a paz y

as, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u

'y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Departamento efectué el segundo desembolso por valor de

al pago del acta final, resulta procedente que las partes
|salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No

CO1.PCCNTR.7718044 DEL 31 PE MARZO DE 2025, comprometiéndose la SECRETARIA DE

SALUD Departamental a surtir los

Para constancia de lo anterior se f
a paz y salvo por todo concepto,
anterior, el dos (02)dias del mes

e

EDWIN ANTONIO PRADA RAMII
SECRETARIO DE SALUD DEPARTA

\\T"(a ng 6 e Suﬂ{“anbjp‘ d
MARIA TERESA SANTANDER D

SUPERVISOR(A) Acto administrativ

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL DE
SAN JOSE DE MIRANDA

 tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

rma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran

Lina vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral
de diciembre-de 2025.

ﬁ

I :
REZ
\AMENTAL

I

)wil:cj/\ '
UENAS
0 de fecha 28 de marzo de 2025

D HOSPITAL NUESTRA
: SAN JOSE DE MIRANDA

| ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE
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TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO -~

CONTRATO No. Y FECHA:

\ No CO1.PCCNTR.7719390 DEL 31 DE MARZO DE 2025 -

CONTRATISTA:

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LOS
1 REMEDIOS

Nit o C.C. No. 800.125.276-5 ¢ )
| REALIZAR ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE
\ LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES EN
| ENTORNO COMUNITARIO EN LOS MUNICIPIOS
CERTIFICADOS Y EN PROCESO DE CERTIFICACION EN EL
CONCEPTO: PLAN DE INTERRUPCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS |
' EN SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE
PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES (ETV) Y
ZOONOSIS EN SANTANDER.”
VALOR INICIAL \ $38,000,000.00
VALOR ADICIONAL | NO APLICA
ANTICIPO INICIAL (  %): | NO APLICA
ANTICIPO ADICIONAL (%) | NO APLICA
PLAZO INICIAL: } NO APLICA
PLAZO ADICIONAL: | NO APLICA
INTERVENTOR CONTRATO O | NOAPLICA
CONVENIO: |
Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR | NO APLICA

SUPERVISOR:

MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA
Acto Administrativo de fecha 31 de marzo de 2025

FECHA DE INICIACION:

07/05/2025 /

ACTA DE Ddmmasaa ddmmaaaa ddmmaaaa
SUSPENSION
A

CTADE ‘ Ddmmaaaa ddmmaaaa ddmmaaaa
REINICIACION: ‘

FECHA DE TERMINACION:

[ 06/10/2025

MUNICIPIO:

| SAN JOSE DE MIRANDA

OFICINA GESTORA:

| SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, el primer (01) dias

del mes de diciembre de 2025 se reunieron, EDWIN ANTONIO PRADA

RAMIREZ, en calidad de SECRE;TAR!O DE SALUD DEPARTAMENTAL del Departamento y MARIA
TERESA ORTIZ ZABALA, quien comparece en calidad de gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

como contratista, con el fin de su

1. Que entre el Departamento

scribir la presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo.
CONSIDERANDO:

de Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

NUESTRA SENORA DE LO$ REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA, se celebro el contrato

de CONTRATO INTERADMI

NISTRATIVO No CO1.PCCNTR. 7719390 DEL 31 DE MARZO DE

2025, cuyo objeto es REALIZAR ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES EN ENTORNO COMUNITARIO EN LOS
MUNICIPIOS CERTIFICADOS Y EN PROCESO DE CERTIFICACION EN EL PLAN DE

INTERRUPCION DE LA E
DENTRO DEL PROYECT(

NFERMEDAD DE CHAGAS EN SANTANDER, ENMARCADO
IMPLEMENTACION DE LA TECNOLOGIA EN SALUD DE

PREVENCION, MANEJO Y CONTROL INTEGRAL DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS

POR VECTORES (ETV) Y Z

en cuenta que se cumplid a g

bONOSIS_ EN SANTANDER.
\

Que por voluntad de las partés hemas acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo

;abalidad con el objeto contractual.
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3. Que en consecuencia se pro ?:ederé a la liquidacion del mismo de conformidad con el articulo 60
de la Ley 80 de 1993, modifi¢ado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del -
Decreto Nacional 019 de 201 ? asi como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

|

4. Que se verifico por parte de|la Supervisora MAGDA DEL ROSARIO CHACON SANABRIA el
cumplimiento del objeto del dontrato, mediante el Acta de recibo final suscrita el primer (01) dia  ~
del mes de diciembre de 2025.

\
5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$38.000.000.00 equivalente al 100% del valor total del contrato.
|
6. Que el balance financiero de| contrato es el siguiente:
. |
RELACION Y BALANCE 1
VALOR CONTRATO INICIAL | $38,000,000.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL | $0.00
ANTICIPO INICIAL ; $
ANTICIPO ADICIONAL | $
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $38,000,000.00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTANENTO $0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0.00
SUMAS IGUALES ; $38,000,000.00 $38,000,000.00

7.

RELACION DE PAGOS

Que se han realizado los sigy

i
lientes pagos:

N.° ‘
COMPROBANTE FECHA | tssfic COSCE?T? . —p FUENTE DE
DE EGRESO (DDMMAAAA) | HHHEIRe: FE8E )“' sl FINANCIACION
'; SGP SALUD
EN TRAMITE EN TRAMITE | ACTA DE RECIBO FINAL | $30,000,000.00 PUBLICA
| | COLECTIVA
|
8. Que no se realizaron Reinteg o de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento:
( | )
T No. CUENTA Y
SAB‘égi &Ariﬁn\{a?ﬁrga :1 FECHA VALOR §$ ENTIDAD EN LA QUE
}i SE CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO
EJECUTADO R $|NA.
RENDIMIENTOS FINANCIEROS | N.A. $ | N.A.
TOTAL | $
9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo en

10.

11,

cuenta la modalidad de este

Que, durante la ejecucion g
contratista frente a los aporteg
ICBF y SENA, de conformida

Se deja constancia que el sef
de Santander al dia 06 de oc
mes de diciembre de 2025.

contrato y su cuantia no se exigiran garantias.
|

|
lel contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
's al sistema de seguridad social, cajas de compensacion familiar,
d con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

|
vicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud

;ubre de 2025, mediante acta de recibo final suscrita el dia (01) del
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ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato No G
las partes a Paz y Salvo entre e
objeciéon alguna.

Conforme a la funcioén de contro|

Que una vez la Tesoreria del Dep
correspondiente al pago del acta
paz y salvo por todo concepto de
31 DE MARZO DE 2025, compro
tramites necesarios para efectuar

Para constancia de lo anterior se
a paz y salvo por todo concepto,
anterior, el primer (01) del m

01.PCCNTR.7719390 DEL 31 DE MARZO DE 2025, declarandose
las, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u

|
|y vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:

artamento efectué unico desembolso por valor de ($38,000,000.00)
inal. resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a
rivado de la ejecucion del contrato No CO1.PCCNTR.7719390 DEL
;netlendose la SECRETARIA DE SALUD Departamental a surtir los
el pago del saldo por cancelar.

firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran
una vez se haga efectivo el pago del acta de que trata el numeral
es de diciembre de 2025.

Q -
Sy
EDWIN ANTONIO PRADAL(/‘IREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPAR ‘AMENTAL
|
EL ROSARIO CHACON SANABRIA

R(A) Acto administrat]

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL [
SAN JOSE DE MIRANDA

)

ivo de fecha 31 de marzo de 2025

| Ly
‘2 -

DO HOSPITAL NUESTRA

DE SAN JOSE DE MIRANDA

DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE
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ESE Hospital Se

Ex Gerente de la ESE Hospital de |
3208083593

EX Gerente de [a ESE Hospital San
34534886552

Coordinadora PAI provincia Garcia
312473162

o de Cerrito 20186

Alcalde Miun
3103340362

icipi

A

Gerente - 320 2358489

ESE Hospital 9an Antonio Cerrito

bn Antonio Cerrito

ESE Hospital Regionsl Garcia Rovira

afael de Cenéepéién

riciso {Santander)
tntonio Cerrite
Rovira Santander

- 2019

asnditorfa para la Calida

-Enfermers

Especialiste en Gerencia v

fiel
Cerrito, Santander
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FORMATO UNICO

| ENTIDAD RECEPTORA

'HOJA DE VIDA

Persona Natural
. (Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vargas - Carvajal Silvia Maribel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION : SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ece O ens O No. 10oses0s32 | FRO M |con @ exranero (O colomsia
LIBRETA MILITAR |
PRIMERA CLASE O SEGUNDACLASE (7)) | NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ; DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
I ~ ~
FECHA ) CALLE 9N 6 08 BARRIO CALICANTO
DIA l 26 IMES i 05 |/\NO ! 19¢d ,
PAIS COLOMBIA ‘ PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
\
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO CERRITO
MUNICIPIO CERRITO ‘ TELEFONO 6602023 EMAIL silvisvargas90@gmail.com

‘" EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADG APROBADO (LOS ﬂj'SRADOS DE fo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) ‘

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 I g ] 4 | 5 6° L U | 8 ] g 10° e MES I 12 ‘ ANO l 2007

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC (TECNICA) - TL (TECNOLOGICA) ‘ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) "UN {UNIVERSITARIA)
Il

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O M/‘\GISTE‘T,R) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO _ PROFESIONAL
: S NO MES ARIO
: ESPECIALIZACION EN GERENGIA ¥
- "POSTGRADO 3 X ‘ AUDITORIA DE LA CALIDAD DE LA 09 2017 40372
SALUD
PREGRADO 10 X ENFERMERIA 02 2012 40372

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE:HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 2 MB R B M8 R | B |Mme

ESPANOL




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

‘HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA DE MALAGA X COLOMBIA

SANTANDER |

DEPARTAMENTO MUNIGIPIQ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER MALAGA |

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ D3 | es I 01 | Aso | 2023 oiz | | ates 1 | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

045/2013 CONTRATISTA AREA CAL[DAD CARRERA 7A 15 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ FUBLICA | PRIVADA | PAIS

£.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA ROVIRA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIC] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER MALAGA
—ci £FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4102197317 pia | b3 | mes| o1 | ano | 2022 pia | 31 | Mes | 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA AREA CALIDAD CARRERA 7 15 80

EMPLEO O CCNTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD

ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA DE MALAGA

PUBLICA
X

PRIVADA

PAIS

COLOMEBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA |
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6607130 pia | 41 | wes | o1 | s l 2021 Dia | 31 | mes| 12 [ ano l 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 7N ° 15 -80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL REGIONAL GARCIA ROVIRA DE MALAGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO| CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER MALAGA

‘LEFONOS | FECHA DE INGRESO EECHA DE RETIRO
2607130 Dia I 13 | Mes | 08 | Afio ] 2020 Dia | 31 l Wes 12 f Afio [ 20290
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALIDAD CARRERA 7N * 15 -50

|
| EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ESE HOSPITAL SAN ANTONIO \ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6802025 Dia ] on l Mes ] 09 I Afio I 2017 Dia [ 30 | Mes [ 04 ] Afio l 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION
GERENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DESPACHO|DE LA GERENCIA CALLE 6N 5 -35




\
~ FORMATO UNICO
|

HOJA DE VIDA

Persona Natural
' (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
|

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATI

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE

Bl NOR_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 120/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

|
iLOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

I
\
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. 1
' |
\.;‘. 1

Ciudad y fecha
|

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATGCS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.fincionpublica,gov.co

o~
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Republica de Colombia

- Autorizada por resolicion 2771 de 1987 def Hinisterio de Bdueaciin.

i

mico v el Rector'en atencién a que
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SU SALUD ES PRIMERO

NIT: 8B04.013.228 -5

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL SAN ANTONIO DE CERRITO SANTANDER

CERTIFICA

Que la Profesional en enfermeria, SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL, Identificada
con Cedula de ciudadania No [1.098.689.932 expedida en Bucaramanga, Laboro en esta
entidad como Enfermera Jefe | desde el dos (02) de enero de Dos mil trece (2013), hasta
el treinta (30) de agosto de Dos Mil Diecisiete (2017). Cumpliendo las siguientes
funciones

—

Supervisar el diligenciamiento adecuado de los RIPSS y demas soportes necesarios.

2. Requerir de manera planeada, organizada y oportuna segun organizacion del contratante
los insumos necesarios para el desarrollo del subproceso y garantizar el uso racional de
los mismos al igual que velar por su registro en los formatos de consumo.

3. Desarrollar actividades| de vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que
sean factor de riesgo para la poblacion que le ha sido asignada.

4. Garantizar la planeadion, organizacion, ejecucion y verificacion de las actividades
contratadas y sus respectivos soportes con cada EPS para cada mes segun programas
contemplados en la Resolucion 412 de 2000 y las que la adicionen o modifiquen.

5. Coordinar el cumplimiento de metas mensuales y trimestrales de las actividades de

promocién y prevencidn a realizar pactadas con las diferentes entidades responsables

del pago.

Desarrollar las actividades profesionales de enfermeria propias.

7. Planear, organizar y verificar las actividades de auxiliares de enfermeria del servicio
intra y extramurales.

8. Programar, coordinar,| ejecutar y evaluar las actividades de Salud Publica (Plan de
Intervenciones Colectivas PIC), segun contratos con entes territoriales, con la oportuna
elaboracion de informes periddicos y entrega de soportes necesarios para su facturacion.

9. Realizar consulta de Jos programas de P Y P direccionados al cumplimiento de las
resoluciones 412 y 4505, para que se lleve a cabo el diligenciamiento en su totalidad de
las historias clinicas y de cada actividad contenida en los actos administrativos en
mencion, el que se pase por alto el mencionado diligenciamiento de cada item el
contratista asumira la responsabilidad legal por su omision.

10. Facilitar la implementagion, seguimiento y control de las estrategias IAMI Y AIEPI.

11. Coordinar el programa de Riesgo Cardiovascular (hipertension — diabetes — insuficiencia

renal cronica).

o

Direccion: CALLE 6 N° 5-35
Teléfono(s) 6602025 - Fax: 6602025 Ext: 104
ese.sanantonio@cerrito-santander.gov.co
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20

21.

22,

23.

24.

25.
26.

Garantizar el diligencia
genere en el desarrollg
caso: CUPS, SOAT, CIH
En el desarrollo del su
de 2007 y en la Resolu
que los adicionen, mod
Garantizar el diligencia
unitaria para la adminis
Responder por el dilige
de recoleccion de i
hospitalarios.

Reportar a diario los i
Subdireccion de Servic
en los comités que ten
Aplicar las guias de m
se realicen en desarroll
Tratar con calidad, c
humana a los clientes
No cobrar honorarios
prestadas dentro de la
Participar en la actual
utilizar los elementos d
Conocer vy aplicar el Si
Atender y solucionar d
por el contratante rela
servicio contratado.
Desarrollar actividades
sean factor de riesgo
Reportar oportuname
proponer alternativas
Desarrollar el objeto d

LA DIFERENCIA...

SU SALUD ES PRIMERO

imiento de manera adecuada, oportuna y total la papeleria que se
' del subproceso y que requiera el hospital y sus clientes, segun el
, RIPSS y las demas que las actualicen o modifiquen.

bproceso aplicar lo establecido en el Decreto 4747 de Diciembre 7
cion No. 3047 de Agosto 14 de 2008 y los decretos reglamentarios
ifiquen o sustituyan.

miento de los formatos de produccion y la hoja de control de dosis
stracion de medicamentos.

2nciamiento y entrega el ultimo dia de cada mes, de los formatos
nformacion necesarios para alimentar el sistema de costos

1cidentes y eventos adversos en cada uno de los servicios ante la
0s o a la Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente y participar
ga a cargo la respectiva intervencion a fin de evitar que se repitan.
anejo del contratante para los procedimientos mas frecuentes que
o del objeto contractual.

lidez, oportunidad, continuidad, seguridad, pertinencia y calidad
xternos e internos del contratante.

a los usuarios del contratista por procedimientos o atenciones
institucion.

izacion del Manual de Bioseguridad de la entidad Contratante vy
e proteccion que sean necesarios.

tema de Gestion Ambiental de la Entidad Contratante.

ntro de los tres dias habiles siguientes las objeciones presentadas
ionadas con la calidad, calidez y oportunidad en la prestacion del

de vigilancia epidemioldgica en todas aquellas situaciones que
ara la poblacion que le ha sido asignada.

te las anormalidades en el desarrollo del objeto contractual vy
e solucion.

| contrato a cabalidad.

NIT: §04.013.228 -5

Tomar las medidas necesarias para garantizar la custodia y preservacion de los bienes
del Contratante bajo su uso, so pena de responder como contratista por el dafio o perdida
de los implementos utilizados, ya sea en reposicion o al precio comercial del bien,
descuento que autoriza a efectuar de los honorarios por percibir; autorizacion que se
extiende expresa y escrita con la suscripcion del presente contrato.
. Utilizar el servicio telefnico y las demas tecnologias de informatica y de conectividad del
contratante Unicamente por razones estrictamente relacionadas con el desarrollo del
objeto contratado.
. Responder por la bueng calidad del objeto contratado.
. Responder por cualquier dafio patrimonial generado en desarrollo del objeto contractual e
imputado a su responsabilidad a titulo de DOLO o CULPA generada por imprudencia,
impericia, negligencia ¢ por violacién de reglamentos. En consecuencia se compromete a
mantener indemne a lg ESE Hospital San Antonio de Cerrito.

Direccion: CALLE 6 N© 5-35
Teléfono(s) 6602025 - Fax: 6602025 Ext: 104
ese.sanantonio@cerrito-santander.gov.co
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30.
31.
32.
33.

34.
35.
36.
37.
38.

39.

40.

41.

42.

43

45.
46.
47.
48.
49,
50.

51,

El Contratista debe g

LA DIFERENCIA..
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NIT

arantizar la continuidad de la prestacion del servicio durante el

tiempo de la duracion del contrato.
Guardar estricta reserva de cuanto llegare a su conocimiento por razon del servicio

prestado.
Contar con curso vigen

te en Reanimacion Cardio Cerebro Pulmonar Avanzado.

Utilizar el sistema de informacion para la sistematizacion y estandarizacion de la

informacion de las hist
urgencias.

prias clinicas de la atencidén en salud ambulatoria, hospitalaria y de

Cumplir con el codigo de ética y buen gobierno del hospital.

Asumir los riegos asign

ados al contratista en el Estudio de Conveniencia y oportunidad.

Guardar la debida reserva y discrecién de la informacion.

Mantener siempre com
Mantener organizados
trabajo.

Utilizar los elementos
protectores y gafas n
Hospital.

Aplicar las normas d

0 guia de trabajo el Manual de procedimientos del hospital.
os consultorios y servicios con relacion a papeleria y elementos de

de proteccion tales como bata, guantes, mascarillas, delantales
ecesarios para dar cumplimiento al Manual de bioseguridad del

e bioseguridad y cumplir con la clasificacion de los residuos

hospitalarios que se generan en los servicios segun lo establecido en el Plan de Gestion

Integral de Residuos
procedimientos.

Garantizar,
cientificos, muebles vy

la custodia

Hospitalarios implementado por la ESE en la ejecucion de los

, cuidado, buen uso y preservacion de los equipos médicos y
enseres, equipos de oficina y demas, que se encuentren a su

disposicion para la prestacion del servicio.

Colaborar en la ejecu

programacion realizada
. Tratar con calidad, cal
44,

Desarrollar las funcion
para lo cual se verificat
Mantener un ambiente
pacientes y sus familia

Asistir a las reuniones

realizacion.
Mantener limpio, orden
Participar en los progra
Garantizar la continui
del contrato.

Reportar oportunamer
proponer las alternativ

Tomar las medidas nec

CONTRATANTE bajo s
so pena de responder
utilizados, ya sea en r

tion de los proyectos de Plan de Salud Publica de acuerdo a la
por la persona encargada en la ESE.

idez y oportunidad a los clientes externos e internos del hospital.
es a la luz de lo ordenado en el decreto 1011 de abril 3 de 2006
a la documentacion que al respecto entrega el contratista.

1 de trabajo cordial con los companeros de trabajo, los jefes los
res mediante las buenas relaciones humanas e interpersonales.

que programe el gerente de la institucion y colaborar en su

ado y bien equipado el servicio asignado.
mas de capacitacion tanto intra como extramurales.
dad de la prestacion del servicio durante el tiempo de la duracion

te las anormalidades en el desarrollo del objeto contractual y
as de solucion.

esarias para garantizar la custodia y preservacion de los bienes del
1 uso (fonendoscopios, tensiometros, equipo de organos y demas)
como CONTRATISTA, por el dano o pérdida de los implementos
eposicion o al precio comercial del bien, descuento que autoriza a

Direccion: CALLE 6 N© 5-35
Teléfono(s) 6602025 - Fax: 6602025 Ext: 104
ese.sanantonio@cerrito-santander.gov.co

804.013.228-5



CLARIDAD EN EL PROCESO; BAJO IDEAS JOVENES, AQUI MARCAMOS W

VAL SAy
@O &

efectuar de los hono

LA DIFERENCIA.. v ¥ :

SU SALUD ES PRIMERO

NIT: 804,013,228 -5

rarios por percibir; autorizacion que se entiende expresa y escrita
aplicable en cada casa.

52. Participar activamente en la socializacion y puesta en marcha de las estrategias
relacionadas con el sistema obligatorio de garantia de la calidad.

53. Velar por el cumplimiento de los derechos del usuario.

54. Cumplir con el reglamento interno de trabajo y demas disposiciones, apoyando vy
acatando las directrices que sefale la gerencia del CONTRATANTE vy las necesidades del
servicio, con una jornada laboral de CUARENTA Y OCHO (48) horas semanales diurnas

55.Y las demads que le sean asignadas y sean afines con la naturaleza del cargo.

Se expide en cerrito Santander a los treinta, (30) dias del mes de Agosto de Dos Mil

Diecisiete (2017).

EDNA MARGARITA VERA J
Gerente ESE

M e

iURADO

Direccion: CALLE 6 N© 5-35
Teléfono(s) 6602025 - Fax: 6602025 Ext: 104
ese.sanantonio@cerrito-santander.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DELESTADO

"NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

AN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT; 800.125.276-5

ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No C1-024-2024 DE JULIO 30 DE 2.024, CELEBRADO
ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS Y SILVIA MARIBEL VARGAS

CARVAJAL.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: E/S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
NIT: 8(4.017.570-8
RPTE LEGAL.: MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
IDENTIFICACION: Cp C.C. 63,397.344 De Malaga S
CONTRATISTA: SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL
IDENTIFICACION: CC N° 1.098'689.932 de Bucaramanga
VALOR DEL CONTRATO: $12'000.000,00 MICTE
PLAZO DE EJECUCION: CIENTO CUARENTA (140) DIAS
FECHA DE INICIACION: JULIO 30 DE 2.024
FECHA DE TERMINACION: DICIEMBRE 17 DE 2.024
LUGAR Y EJECUCION: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA-SDER

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS|PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERA(O) PARA DAR
CUMPLIMIENTO A REALIZAR UN CICLO DE EDUCACION COMUNICACION PARA LA SALUD INTERCAMBIO DE SABERES
Y GENERACION DE RESPUESTAS A MADRES, PADRES Y DOCENTES EN EL ENTORNO EDUCATIVO, AMBITO RURAL PARA
SENSIBILIZAR SOBRE LA IMPORTANFIA DE LAS VACUNAS EN LOS MUNICIPIOS PRIORIZADOS DE SANTANDER EN EL
MARCO DEL PROYECTO “ IMPLEMENTACION DE ACCIONES PARA LA PROTECCION CONTRA LAS ENFERMEDADES
INMUNOPRVENIBLES Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN SANTANDER
CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1 PCCNTR 6384694 DE MAYO 29 DE 2.024 SUSCRITO ENTRE
LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y LA E.S.E.

En San Jose de Miranda, a los Dieciocha (18) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Veinticuatro (2,024), se reunieron la Gerente
de la ESE, Dra. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA, SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL, en su calidad de CONTRATISTA Y
ELIDIO PRADA CAMACHO; SUPERVISOR, de conformidad con el articulo 217 del decreto ley 019 de 2012 proceden a Levantar la
Presente ACTA DE LIQUIDACION dg comin acuerdo aclarando que EL CONTRATISTA cumplié con sus obligaciones
contractuales,, conforme a las siguientes ponsideraciones.

Primera: Que LA ESE y SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL, celebraron el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No C1-024-2024 DE JULIO 30 DE 2.024, cuyo objeto se encuentra en ef encabezado de la presente Acta,

SEGUNDA: Que fa legislacion que rigio ¢l presente Contrato fue la Ley 100 de 1993, Articulo 195 Numeral 8, Derecho Laboral y el
Manual de Contratacion de la E.S.E. y las| Clausulas suscritas en el mismo, al tenor del contrato como Ley para las partes.

TERCERA' Que LA CONTRATISTA cumplio con las obligaciones contractuales pactadas en el Contrato en un CIEN POR CIENTO
(100%) dentro de los parametros establecidos, segun Certificacion del Supervisor del Contrato el cual Terminé el dia 17 de
Diciembre de 2.024.

CUARTA: Que se hace necesario LIQUIDAR el presente CONTRATO; razon por la cual se procede a firmar la Presente ACTA DE
LIQUIDACION, de mutuo acuerdo entre Ias partes

QUINTA: Con la LIQUIDACION del presente Contrato no se genera ningdn Perjuicio o Defrimento alguno en el Patimonio de la
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DF LOS REMEDIOS

" CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA Elabord: Consultores Juridicos Asociados C&F S.A.S

SALUD COMUNITARIA ' T T )
Calle 5 No. 5 — 08 Cel: 322 706 2167 Revisé: Consultores Juridicos Asociados C&F S.A.S

ail.com
Aprobo: Dra. Marnia Teresa Ortiz Zabala




EMPRESA SOCINL DEL ESTADO

) HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE L0S REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
| NIT: 800.125.276.5

SEXTA: Que para el presente Contrato, huibo la necesidad de firmar un OTROSI ACLARATORIO en el Término de ejecucion y forma
dg pago def Contrato. De otra parte, no hubo ni Adiciones, ni Prorrogas, ni Suspensiones, ni ningin otro Tipo de Modificaciones
diferentes a las definidas en el OTROSH y|a las Condiciones inicialmente pactadas.

SEPTIMA: Que asi las cosas, han cesadd todas las Obligaciones pactadas en Virtud de la presente ACTA DE TERMINACION, y las
partes estan de acuerdo integramente con el contenido de la misma

OCTAVA NOVENA: Que de acuerdo a la normatividad Vigente se desprende que esta ACTA DE TERMINACION, cuyas clausulas
se enuncian a continuacion es juridicamente viable y que al tenor de las consideraciones descritas en 10s parrafos anteriores;

Al tenor de las consideraciones descritas <5nteriormente, fas Partes,
ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Las partes manifigstan que la TERMINACION‘ del Contrato se da por cumplimiento de las obligaciones tanto
de LA CONTRATISTA como del CONTRATANTE y LA LIQUIDACION se da DE MUTUO ACUERDO entre las partes, a partir de
ta firma de la presente ACTA DE LIQUIDACION.

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes pro
encabezado de la presente Acta.

en a LIQUIDAR el presente CONTRATO, cuyo objeto contractual se encuentra en el

CLAUSULA TERCERA: EI SUPERVISOR|del Contrato Certifica que la Ejecucion de las Obligaciones del Contrato, se di¢ en en los
términos y condiciones estipuladas en el mj

CLAUSULA CUARTA: Que la Ley 80 de 1993, en su Articulo 60, y el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, prevén la Liquidacion de
los contratos. El siguiente es el eslado de la ejecucion contractual del Presente Contrato:

|. Balance financiero del contrato

I.1. Valor inicial del contrato. 3 $12'000.000,00
1.2. Valor Actividad ejecutada: $12'000.000,00
1.3. Valores adicionales $0.00
I.4. Valor actividad extra | $0.00
I.5- Valor actividad suprimida: $0.00

I, Valor sfecttado ‘
Il.1. Por la actividad onginal $12'000.000,00
1.2, Por actividad adicional. | $0.00
I1.3. Por aclividad extra: ‘ $0.00
1.4, Valor del anticipo: w $0.00
I1.5. Valor amortizado: ‘ $12'000.000,00
1. Valor de reajustes o actualizaciongs: $000

IV. Pagos parciales efectuados al contratista |
Relacion: $12’000.000,00
Subtotal: $12'000.000,00
V. Resultados
V.1. Saldo a favor del contratista: $0,00
V.2, Saldo a faver de la entidad: ‘ $0,00

- | I Elaboro: Consultores Juridicos Asociados C&F S.A.S

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA |

i SALUD COMUNITARIA -

Calle 5 No. 5 — 08 Cel: 322 706 2167
E-MAIL: esemiranda3@gmail.com

| Revisé: Consultores Juridicos Asociados C&F S.A.S
i

| Aprobé: Dra, Maria Teresa Ortiz Zabala
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HOSPITAL

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DELESTADO . B

"NUESTRA SENORA DE L0S REMEDIOS"

NIT: 800.125.276-5

CLAUSULA QUINTA: De conformidad

ton lo antes manifestado, LA ESE considera que per tratarse de una LIQUIDACION de

comun acuerdo, las partes contratantes Acuerdan la aprobacion bilateral a la presente ACTA DE LIQUIDACION

CLAUSULA SEXTA: Hacen parte de la

realizados

resente ACTA DE LIQUIDACION los Comprobantes de Egreso por concepto de los Pagos

CLAUSULA SEPTIMA: Las partes proce ‘ en a LIQUIDAR el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No
€1-024-2024 DE JULIO 30 DE 2.024, cuyo objeto contractual se encuentra en el encabezado de la presente Acta

CLAUSULA OCTAVA: Las partes mqmﬁestan que la presente ACTA DE LIQUIDACION, se da por MUTUO ACUERDO,
Declarandose a PAZ y SALVO entre ellas, libres de todo apremio o desavenencia, por lo cual no se consignan observaciones u

objeciones,

CLAUSULA NOVENA: Devolver y Reintegrar al Presupuesto de la ESE. la suma de CERO PESOS ($ 0,00) MICTE.

Se suscribe. a los Dieciocho (18) dias

diligencia,
!‘,
(o /
P U . -+
& "'-«l ,——'2,)1 b -3 ‘.‘
m& 'nﬁkesa omzmALA
Gecema ﬁSj} ) ,

el mes de Diciembre de Dos Mil Veinticuatro (2.024), dando por concluida la presente

SILVIA MARIBERVARGAS CARVAJAL
Contratista

P i

CALIDAD Y EFICIENCiA ;l:rS“’RVIC_CO DE LA ‘ Elabors: C Consultores Juridicos Asocmdos C&F S.A.S
SALUD COMUNITARIA 3 ) - = e

Calle 5 No. 5 - 08 Cel: 322 706 2167
E-MAIL: esemirandad@gmail.com

R»wso (‘onsullorcs Juridicos Asociados C&F S.A.S

{ - i =’

Aprobo Dra. Maria Teresa Ortiz Zabala
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS RENEDIOS”

N JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: 800.125.276-5

ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C1-078-2024 DE NOVIEMBRE 29 DE 2.024 CELEBRADO ENTRE LA ESE
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA Y SILVIA MARIBEL

VARGAS CARVAJAL.

CONTRATANTE: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
NIT: 800.125.276-5

RPTE LEGAL: DRA MARIA TERESA ORTIZ ZABALA

IDENTIFICACION; 63'397.344 DE MALAGA

CONTRATISTA: SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL.
IDENTIFICACION: C.C # 1.098.689.932 DE BUCARAMANGA.,

VALOR: $ 12°000.000,00

PLAZO DE EJECUCION: TREINTA (30) DIAS

FECHA INICIACION: 29 PE NOVIEMBRE DE 2.024

FECHA TERMINACION. 29 DE DICIEMBRE DE 2.024

SUPERVIOSR; TECNICO ADMINISTRATIVO DE LA ESE

LUGAR DE EJECUCION: ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRANDA

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA, PARA REALIZAR UN
EN LAS PRACTICAS, CLAVES -
IDENTIFICACION Y CUIDADOS DE

CICLO EDUCATIVO PARA LA SALUD A MADRES, PADRES Y CUIDADORES
AIEPI EN EL ENTORNO COMUNITARIO, AMBITO URBANO PARA LA
ENFERMEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA EN EL MUNICIPIO DE

CARCAS| SANTANDER, CONFORME AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR.6882923 DE 16

DE OCTUBRE DE 2024, SUSCRITO E
NUESTRA SENORA DE LOS REMED

En San José de Miranda, a los Treinta y
TERESA ORTIZ ZABALA obrando para
CARVAJAL como CONTRATISTA y ELI
del decrsto ley 019 de 2012 proceden a
CONTRATISTA cumplio con sus obligacio

PRIMERA: Que entre LA ESE SILVIA |}

NTRE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y LA E.S.E HOSPITAL
10S DE SAN JOSE DE MIRANDA.

'un (31) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Veinticuatro (2.024), la Dra. MARIA
3stos efectos a nombre y en representacion de LA ESE SILVIA MARIBEL VARGAS
DIO PRADA CAMACHO en calidad de SUPERVISOR de conformidad con el articulo 217
Levantar la Presente ACTA DE LIQUIDACION de comun acuerdo, aclarando que LA
nes contractuales, conforme a las siguientes

CONSIDERACIONES:

WARIBEL VARGAS CARVAJAL, celebraron el CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No C1-078-2024 DE NOVIEMBRE 29 DE 2024, cuyo objeto se ensuentra en el encabezado de la presente Acta

SEGUNDA: Que la legislacion que ngio el
Manual de Contratacion de la E.S.E .y ias

presente Contrato fue la Ley 100 de 1993, Articulo 195 Numeral 6, Derecho Laboral yel
Cléusulas suscritas en el misme, al tenor del contrato como l.ey para las partes

TERCERA: Que LA CONTRATISTA Cumil/lé con las obligaciones contractuales pactadas en el Contrato dentro de los parametros
establecidos, segin Certificacion del Supenvisor del Contrato. el cual Terminé el dia 29 de Diciembre da 2.024.

CUARTA: Que se hace necesario LIQUIDAR el presente CONTRATO iazén por la cual se procede a fiimar la Presente ACTA DE
LIQUIDACION, de mutuo acuerdo entre lag partes

CALIDAD Y EFICIENCIA AL S ‘RVICIO DE LA Elaboré: Consultores Juridicos Asocia.dps C&FSAS

SALUD COMUNITA

IA " Revis6: Consultores Juridicos Asociadds C&F S.A.S

Caile 5 No. 5 - 08 Cel: 322706 2167 T
E-MAIL. WMEM ' - . J

Aproba: Dra Maria Teresa Ortiz Zabala
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EMPRESA SOCIN DEL ESTADO

) HOSPITAL "NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS”

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

QUINTA: Con la LIQUIDACION del presente Contralo no se genera ningin Perjuicio o Detrimento alguno en el Patrimonio de la
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

SEXTA: Que para el presente Contrato, o se realizo ningun tipo de Actividad diferente a las establecidas, ni Adiciones, ni Prorrogas,
ni Suspensiones, ni ningun otro Tipo de ‘ odificacion a las Condiciones inicialmente pactadas.

SEPTIMA: Que asi las cosas, han cesado todas las Obligaciones pactadas en Virtud de la presente ACTA DE LIQUIDACION, y las
partes estan de acuerdo integramente con el contenido de la misma

OCTAVA NOVENA: Que de acuerdo a la normatividad Vigente se desprende que esta ACTA DE LIQUIDACION, cuyas clausulas se
enuncian a continuacion es juridicamente viable y que al tenor de las consideraciones descritas en los parrafos anteriores;

Y en mérito de lo expuesto:
ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Las partes manifiestan que la TERMINACION del Contrato se da por cumplimiento de las obligaciones tanto
de LA CONTRATISTA como del CONTRATANTE y LA LIQUIDACION se da DE MUTUO ACUERDO entre Ias partes, a partir de
la firma de |a presente ACTA DE LIQUIDJACION,
|

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes praceden a LIQUIDAR el presente CONTRATO, cuyo objeto contractual se encuentra en el
encabezado de la presente Acta. \
|
CLAUSULA TERCERA: EI SUPERVISQR del Contrato Certifica que la Ejecucion de las Obligaciones del Contrato, se dio en los
términos y condiciones estipuladas en el mismo

CLAUSULA CUARTA: Que la Ley 80 de 1993, en su Articulo 60, y el Articulo 11 de fa Ley 1150 de 2007, prevén Ia Liquidacién de
los contratos. El siguiente es el estado de la ejecucion contractual del Presente Contrato:

|. Balance financiero del contrato

1.1, Valor inicial del contrato: $12'000.000,00
.2. Valor Actividad ejecutada $12'000.000,00
1.3. Valores adicionales: $0.00
I.4. Valor actividad extra: \ $C00 .
1.5~ Valor actividad suprimida: } $0.00

. Valor gfocutaco
II.1 Por la actividad originai: $12°000.000,00
I.2. Por actividad adicional: $0.00
11.3. Por actividad extra: } 3000
114, Valor del anticipo: $0.00
11.5. Valor amortizado; ‘ $12°000.000,00
IIl. Valor de reajustes o actualizacioites: $0 00

IV. Pagos parciales efactuados al contratista
Relacion: $12°000.000,00

Subtotal:

V. Resultados
V.1. Saldo a favor de! coniratista:
V.2, Saldo a favor de la entidad:

$12°000.000,00

0,00
$0,00

" CALIDAD YEFICIENCIA AL SERVICIO DE LA | "Elaboro: Consultores Juridicos Asocfaéi?ns C&F S.AS

‘ \
SALUD COMUNITARIA

Calle 5 No. 5 - 08 Cel: 322 708 2167
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“Reviso: Consultores Juridicos Asociados C&F S.A.S
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EMPRESN SOCIAL DEL ESTADO VGG

"NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

N JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT; 800.125.276-5
\

CLAUSULA QUINTA: De conformidad co

comun acuerdo, las partes contratantes Ag

n lo antes manifestado, LA ESE considera que por tratarse de una LIQUIDACION d&
uerdan la aprobacion bilateral a la presente ACTA DE LIQUIDACION

CLAUSULA SEXTA: Hacen parte de la prbsente ACTA DE LIQUIDACION los Comprobantes de Egreso por concepto de los Pagos

realizados.

CLAUSULA SEPTIMA: Las partes procedgn a LIQUIDAR ei CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C1-078-2024 DE

NOVIEMBRE 29 DE 2024, cuyo objeto con

CLAUSULA OCTAVA: Las partes man

‘tractual se encuentra en el encabezado de la presente Acta.

ﬁestan que la presente ACTA DE LIQUIDACION, se da por MUTUO ACUERDO,

Declaréndose a PAZ y SALVO entre ellaﬁ libres de todo apremic o desavenencia, por lo cual no se consignan observaciones u

objeciones.

CLAUSULA NOVENA: Devolver y Reinteg

rar al Presupuesto de la ESE, la suma de CERO PESOS ($ 0,00) MICTE.

Se suscribe, a los Treinta y un (31) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Veinticuatro (2.024), dando por concluida la presente

diligencia,

{GAS CARVAJAL

SILVIA MAR}
‘ Contratista

Calle 5 No. 5 - 08 Cel: 322

E-MAIL: esemiranda8@gma il.com e ) - w

RVICIO DE LA T LClaboré: Consultores Juridicos A’séci;&)—;C&F SAS
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Aprobé: Dra Maria Teresa Ortiz Zabala




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

(B2 HOSPITAL “NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS"

SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER
NIT: 800.128.276-6

ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No C1.044-2025 DE JULIO 04 DE 2,025, CELEBRADO
ENTRE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS Y SILVIA MARIBEL VARGAS

CARVAJAL.
NOMBRE DEL CONTRATANTE: E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
NIT 800.125.27¢6-5
RPTE LEGAL. MARIA TERESA ORTIZ ZABALA
IDENTIFICACION. | CC. N° 83'397.344 de Mdlaga.
CONTRATISTA. | SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL
IDENTIFICACION: ' CC N® 1.098.689.932 de Bucaramangs.
VALOR DEL CONTRATO- $12.000.000,00 M/CTE
PLAZO DE EJECUCION: I CINCO (5) MESES
FECHA DE INICIACION. JULIO 04 DE 2.025
FECHA DE TERMINACION: ‘ DICIEMBRE 04 DE 2.025
LUGAR Y EJECUCION: MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA, PARA REALIZAR LAS ESTRATEGIAS DE
PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN ENTORNO COMUNITARIO EN
PROCESO DE CERTIFICACION EN EL PLAN DE INTERRUPCION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS EN EL MUNICIPIO DE
MIRANDA, CONFORME AL CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCONTR.7719390 DE 31 DE MARZO DE 2025,
SUSCRITO ENTRE LA SECRETARIA F SALUD DEPARTAMENTAL Y LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
REMEDIOS DE SAN JOSE DE MIRAND

En Sen Jusé de Miranda, 8 los Quince (15) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Veinticinco (2.025), la Dra. MARIA TERESA
ORTIZ ZABALA obrando para esios ¢ a nombre y en representacidn de LA ESE, SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL
como CONTRATISTA y ELIDIO PRADA CAMACHO en calidsd de SUPERVISOR de conformidad con el sriiculo 217 de! decrelo
ley 019 de 2012 procaden a Levantar la Pesente ACTA DE LIQUIDACION de comun acuerdo, aclarendo que LA CONTRATISTA
cumplio con sus obligaciones contractuales, conforme a las siguientes

CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que entre LA ESE y SILVIA MARIBEL VARGAS CARVAJAL, cslebraron el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICICS PROFESIONALES No C1-044-2025 DE JULIO 04 DE 2,025, cuyo objeto se encuentra en ef encabezado de ia presente
Acta,

SEGUNDA: Que la legisiacion que rigio e presente Conlrato fue la Ley 100 de 1993 Articulo 195 Numerai 6. Derecho Laborsl y el
Manual de Contratacion de fa £ S.E y las Clausulas suscritas en el mismo, al tenor del contrato como Ley para las partes

TERCERA Que LA CONTRATISTA cumpli con las obligaciones contractuales pactadas en el Contrato dentro de los parametros
eslablecidos, segun Certificacion del Supenvisor del Contrato, el cual Terminé el dia 04 de Diciembre de 2.025.

CUARTA: Que se hace necesario LIQUIDAR el presente CONTRATO razén por la cual se procede a firmar la Presente ACTA DE
LIQUIDACION, de muluo acuerdo entre lag partes.

QUINTA: Con la LIGUIDACION del presepte Contrato no se genera ningun Perjuicio o Detnimento alguno en ef Patrimonio de la
E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE|LOS REMEDIOS.

.

CALIDAD Y EFICIENCIA AL SERVICIO DE LA SALUD Elaboro: Consultores Juridicos Asociados O&F
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Aprobd Dra Maria Teresa Ortiz Zabala
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MPRESA SOCIAL DEL ESTADO

"NUESTRA SENORA DE LOS REMEDI0S"

AN JOSE DE MIRANDA - SANTANDER

NIT: BD0.128.276-5

SEXTA: Que para &l presante Contrata
ni Suspansiones, ni ningln otro Tipo de

SEPTIMA: Que asi las cosas, han ‘
partes estan de acuerdo integramente :
OCTAVA NOVENA: Que de acuerdo a lg
enuncian a continuacion es jurldicament

Y e ménito de lo expuesto:

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes prof
encabezado de la presente Acta.

L COy T . ; |
0 s€ realizg ningln tipd de Actvidad diferente a las estatlecidas, ni Adicionas. M Prorrogas,
‘\lodcﬁcauon a las Condiciones inicialmente paciadas.

todas las Obligaciones pactadas en Virtud de Ia
el contenido de la misma.

presente ACTA DE LIQUIDACION, y las

normatividad Vigente se desprenae que esta ACTA DE LIQUIDACION, tuyas clausutas se
viable y que al tenor de las consiteraciones descritas ert los parrafos anteriores:

ACUERDAN:

leclm a LIQUIDAR el presente CONTRATO, cuyo objeto contractual se encuentra en el

CLAUSULA TERCERA: El SUPERVISOB del Contrato Certifica que la Ejecucion de las Qbligaciones del Contrato. se dib an los

terminos y condiciones estipuladas en

CLAUSULA CUARTA: Que la Lay 80 de
los contratos. E! siguiente es el estado de

el

pismo
‘1993, en su Articulo 60, y el Articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 prevén la Liquidacidon de
a ejecucion contractual del Presents Contrato

I Balance financiero def contrato
11, Vaior wicial del contrate:
1.2. Vaior Actividad ejecutada:
1.3. Valores adicionales:
{4, Valor actividad extra:
1.6+ Valor actividad suprimida.
i Vel
1.1, Por la actividad original;
i1.2. Por actividad adicional:
11.3. Por actividad extra:
114, Valor del anticipo
1., Valor amortizado

$12°000.000.00
$12'000.000.00
$0.00
$0.00
$000

$12'000.000.00
$000

$0.00

§0.00
§6'000.000.60
$0.00

ll. Valor de reajustes o actualizacion

V. Pagos parciales efciuados o condalist
Relacion
Subtotat

V. Resultados
V.1. Saido a favor del conlratista:
V.2. Saldo a favor de la entidad:

CLAUSULA QUINTA; De conformidad cof
comin acuerdo, las partes contratantes Acy

COMUNIT

Calie 5 No. & - 08 Ceal

E-MAIL: i

$127000.000.00
$12'000.000.00

$0,00
50'00

lo antes manifestado, LA ESE considera que por tratarse de una LIQUIDACION de
serdan la aprobacion bilateral a la presents ACTA DE LIQUIDACION

r

ERVICIO DE LA SALUD |74 velmic
. _SAS.
322 706 2167 [sas O
|

| Aprobd: Dra Marfa Teresa Ortiz Zabala
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PRESA SOCIAL DEL ESTADO

i CLAUSULA SEXTA: Hacen parte de la presente ACTA DE LIQUIDACION ios Comprobantes de Egreso por conceple de los Pagos
i realizados

! CLAUSULA SEPTIMA. Las partes p(ooe«ﬁen a LIQUIDAR el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
; No. C1.044.2025 DE DICIEMBRE 04 DE ‘?025, cuyo objeto contractual se encuentra en el encabezado de la presente Acta,

CLAUSULA OCTAVA: Las parles maiﬁestan que la presente ACTA DE LIQUIDACION, se da por MUTUC ACUERDO,
Dedaréndose a PAZ y SALVO entre ell ‘ libres de todo apremio o desavenencia, por lo |cual no se consignan observaciones u

i
CLAUSULA NOVENA: Devolver y Reinlegrar al Presupuesto de la ESE. la suma de CERO PESOS ($ 0,00) MICTE.

Se sustribe, a los Quince (15) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Veinticinco (2.025), dando por concluida la presente
Higencia,

AL SEFVICIO DELA S ALU;) vfli‘bér"o Conquitores Juridicos Aso\?mdors C&F |
COMUNITARIA et <

Calle 5 No. & - 08 Cel: ‘122 706 2167 i E\i::x;u Consuliores Juridicos ’\‘;(v-t-mdj\_u C&F

E-MAIL: gsemir ‘, ' e
L S - Aprobd. Dra Maria Teresa Ortiz Zabala
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CODIGO | ap-arrc110
VERSION 17
CARTA
| o,
o | PAGINA 1de5
|
|
ELL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER
|
CERTIFICA QUE:
1
[La EMPRESA SOCIAL l)EL ESTADO NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS,

DEL MUNICIPIO DE SAN J

cstablecido en el numeral 13.3 de la Resolucion 518 de 2015 respecto de t
la ejecucion técnica y financiera del ultimo
¢l 31 de Marzo de 2025 suscrito con la entidad terriforial.

evolucidén  satisfactoria en
N°.CO1.PCCNTR.7718044 d

Sc expide en la ciudad de Bucgramanga, a los (05) dias del mes de Junio de 2026. ~

EDWI
SECRET

VoBo. Diana Mireva Cuadros Picon - Directo,
Proyeo: Frika Yisseth delgado Morales. Profes

Calle 37 M* 18-3C Falacic Am

OSE DE MIRANDA <on NIT: 800.125.276 cump

e

/(/7 s iwz;:;—xg e o
(w e p 2

N ANTONIO PRADA RAMIREZ
ARIO DE SALUD DE SANTANDER

ra de Salud Ing A
iional de /\po& f)

\

\

qrille | Bucsramangs / Colemkis |FEX |57+ 71 EG10880 | £cdige Postal 6R000E

e con lo
ner una
contrato
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ERTIFICACION DE PRODUCTO
|

|
| e

El Banco Popular, hace constar que el cliente’ HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS
identificado con NIT Persona Juridica No 8001252765 . actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina

Tipo de Producto
Clase de Cuenta’
Numero

Fecha de Apertura
Nombre Cuenta
Estado

700 Malaga con las siguientes caraclensticas

Corriente
114 Cta Comente Persona Jun
. 110-700-03008-3

HOSPITAL NUESTRA SE ORA DE LOS REMDIOS M
. ACTIVA

Esta constancia se expide con destnoa QUIEN INTERESE
Elaborada en la oficina 700 MALAIGA el dia 05 del mes 06 del ano 2026 -z

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decrela 836 de 1991

BANCO POPULAR

i Fogafin

Powered by (B camScanner
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, identificada con NIT
800.125.276-5, con el fin de: FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES| COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS
MUNICIPIOS DE SANTANDER” se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION — ASPECTOS JURIDICOS.
La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridas como:

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

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

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

dichas obligaciones), susgcrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo

contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor Fiscal,
debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

Acto que otorga facultades al representante para contratar.

Certificado de antecedentgs fiscales (vigente) de la Contraloria General de la Republica,

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacién consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudpres alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

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

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

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

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

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

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

P &2 0 =

oo

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

2. CAPACIDAD, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA — ASPECTOS TECNICOS.

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

Los documentos requeridos que se anexaron son:
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1. Habilitaciéon del Registro como prestador en Salud Publica o el Requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

2. Documentos que acreditan la experiencia en la prestaciéon del servicio.

3. Propuesta Econémica — Presupuesto Oficial.

El valor de la propuesta es de DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y UN .
MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE
COP ($262.091.871,73), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por
lo tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, se ajusta a las exigencias
requeridas por los estudios y dacumentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de
Santander para desarrollar el Contrato Interadministrativo que tiene por objeto es FORTALECER
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO DE
SAN JOSE DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA
CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER” se razon por lo cual la propuesta
es viable para celebrar el referido contrato.

Bucaramanga, 08 JUL 226

JOHANNA ALEJ RA OTERO WANDURRAGA
Secretarig/de Sglud de Santander (E)

£
Proyecté Aspectos Juridicos: SERGIO OLARTE+ Abogado contratista SSS{/.’ 1
Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDQVAL - Profesional Universitario SSS@/

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO Dire¢tora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicosg
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CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2026,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 37.556.456, actuando en su calidad de SECRETARIA DE
SALUD (E), encargada mediante resolucign 10883 del 09 de junio de 2026 que reposa en los archivos de la Entidad, en
uso de sus facultades delegadas por e| Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante Decreto
Departamental nimero 041 de Enero 30|de 2025, y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL
DEPARTAMENTO, por una parte, y por lajotra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS identificada con Nit. 800.125.276-5, representada legalmente por MARIA TERESA ORTIZ ZABALA,
identificado con cedula de ciudadania N° 63.397.344 de Malaga - Santander, en su calidad de GERENTE de
conformidad con el decreto de nombramiento No. 022 del 19 de marzo de 2024, el acta de posesion de fecha de 01 de
abril de 2024 y facultado mediante acuerdo No.016 del 17 de diciembre de 2025, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos
del presente documento se denominatda EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente contrato
interadministrativo de prestacion de servicjos de salud publica, que se regira por las clausulas del presente documento,
previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE SANTANDER, 2024-
2027", enmarcada dentro del proyecto "FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS-PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”.

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

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

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

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

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

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

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

CLAUSULAS:

FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA
EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
- PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”

1) Objeto:

El contrato tendrg un plazo de ejecucion de CINCO (05) MESES, contados a partir de la

2) Plazo: suscripcion del acta de inicio sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

Realizar un ciclo de educacion, comunicacién para la salud, intercambio de saberes y
generacion de respuestas a madres, padres y docentes en el entorno educativo, ambito
rural para sensibjlizar sobre la importancia de las vacunas, en los municipios priorizados de
Santander

3) Alcance: Las acciones a desarrollar se deben realizar incluyendo:

ACTIVIDAD 1

Implementar la estrategia de Zona de Orientacion Escolar en el entorno Educativo,
ambito urbano, |en instituciones educativas priorizadas, en todos los momentos de
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curso de vida
1). La actividad s

2). Implementar
o sede priorizad

era realizada por profesionales en psicologia

a estrategia Zona de Orientacion Escolar (ZOE) en la instituciéon educativa

a del Municipio, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social y la Guia conceptual, metodolégica y operativa para

el fortalecimientg
orientada a la p
psicoactivas y la
Se debe realizar
la comunidad ed
las necesidades
concertacion del
sus objetivos, be

 de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del Derecho,
romocién de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
reduccion del riesgo suicida en poblacién escolar.

Fase de alistamiento, fase socializacion e implementacion sensibilizacion a

Lcativa, Identificacion de las redes sociales y comunitarias que responden a

y problemas que prestan apoyo en la comunidad educativa, reunién de
proceso con la secretaria de Salud y Educacion, socializar la estrategia,
neficios, metodologia, duracién y formalizar compromisos de participacion.

Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencion y la

reducciéon de los

riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y

sistematizar el proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En
la fase de alistamiento primer mes se debe presentar: Ficha de caracterizacion territorial y
ficha de caracterizacion poblacional (ZOE), Mapa de red de actores institucionales y
comunitarios, deg acuerdo con el calendario escolar presentar cronograma mensual que
describa las acciones y tiempos de atenciéon en ZOE vigencia 2026, En la fase de
Socializacion: Circular de convocatoria: Rectoria, Secretaria de Salud, Educacién
Comisaria, ESE, Policia de infancia y demas posibles. Acta de reunién con compromisos
asumidos por cada actor. documento firmado por los actores convocados, aceptando la
participacion en|la implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro
Fotografico. En |a fase de implementacion realizar (30 a 45) hojas de primer contacto,
(20) diarios de campo y (20) canalizaciones en salud a la oferta institucional del Municipio
de acuerdo horas asignadas. Fichas técnicas de cada una de las actividades, registros de
asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a la institucion educativa un informe mensual detallado sobre el

avance de la
intervenidos, un
elaborar en la m
videos con test
Soportes: a. En
de avance de la

estrategia, incluyendo acciones realizadas, numero de adolescentes
andlisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y
itad y al final de la implementacién del Dispositivo Comunitario ZOE dos
imonios de experiencias exitosas con docentes y los adolescentes.
la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual
estrategia que lleve analisis de la informacién y acta de recibido del rector

de la institucién educativa. b. Presentar dos videos para cargar en las paginas oficiales de la

gobernacion y de
4). Para la realiz
para actividades

| municipio
acion de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material
educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, catrtillas,

murales, fotocopias, fichas de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la

actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el anélisis del desarrollo de la estrategia
ZOE que contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de
mejora, oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y

porcentaje de pe

rsonas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por

momento de curso de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a

servicios de salu
sociales con aten
de caracterizacié

d con atencion oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios
cion oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha
n territorial y poblacional, Mapa de red de actores institucionales y

comunitarios, Cronograma mensual, Circular de convocatoria, Acta de reunién con

compromisos, re

gistro de asistencia en fisico por curso de vida, enfoque de género, enfoque

diferencial etnocultural, de contexto, cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos,
Hojas de primer ¢ontacto, Diarios de campo, Fichas técnicas de actividades, evidencias del

material educativ

6). Resultados
sensibilizados vy

o usado y entregado

esperados Actores de la sede escogida por cada Institucion Educativa
reconociendo la propuesta ZOE como oportunidad para abordar las

problematicas de salud mental y de consumo de drogas al interior de las comunidades

educativas. Tene

r un equipo en la institucién educativa formado en la propuesta que orienta,
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coordina y sistematiza las acciones de generacién del dispositivo inicial. Contar con una red
inicial de recursos comunitarios de soporte para las necesidades y demandas de los
estudiantes y de|los padres de familia relacionadas con el consumo de drogas y problemas
asociados. Contar con una red operativa en la Institucion Educativa, entrenada, con
conocimientos, competencias y actitudes para intervenir en el tema de drogas y de salud
mental.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD U\b’lf‘T'fR'To CANTIDAD | VALOR TOTAL

Implementar la estrategia de Zona de
Orientagion Escolar en el entorno
Educatiyo, ambito urbano, en
institucipnes educativas priorizadas, en
todos Igs momentos de curso de vida,
La estrategia sera realizada por
profesianal Psicologia, conforme a los
lineamigntos técnicos establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y la Guia conceptual,
metodoldgica y operativa para el
fortalecjmiento de los dispositivos
comunitarios del Ministerio de Justicia
y del Derecho, orientada a la
promocién de la salud mental, la
prevengion del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccion del riesgo
suicida en poblacion escolar.Se debe
realizar|[Fase de alistamiento, fase Horas $ 33.125,00 800 $ 26.500.000,00
socializacién e implementacion
sensibilizacién a la comunidad
educatiya, Identificacion de las redes
sociales y comunitarias que responden
a las necesidades y problemas que
prestan|apoyo en la comunidad
educatiya, reuniéon de concertacion del
procesq con la Secretaria de Salud y
Educacioén, socializar la estrategia, sus
objetivos, beneficios, metodologia,
duracion y formalizar compromisos de
participacion. Articular los programas y
procesas existentes que contribuyen
con la prevencion y la reduccion de los
riesgos jasociados con el consumo de
drogas y la salud mental, Evaluar y
sistematizar el proceso desarrollado a
la luz de las normatividades existentes.

ACTIVIDA
D1

Para la realizacién de las actividades
se deben garantizar los siguientes
insumos (Material para actividades
educo-gomunicativas: papeleria-
pinturas-brochas -marcadores,
cartillas} murales, fotocopias, fichas de
trabajo, |juegos y demas materiales
para el desarrollo de la actividad).

INSUMOS Global $ 2.500,00 800 $ 2.000.000,00

Gastos jpdministrativos, minutos,
llamadas, telefénicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica,
distintivps, impresos, tinta para
impresaras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal,
elaboragién de contratos,gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarigs, impuestos, personal de
apoyo gdministrativo y de
sistematizacion de informacién, entre
otros Aﬁea Urbana 7%

COSTOS
INDIRECT
O

Global $2.493,75 800 $ 1.995.000,00

SUBTOTAL $38.118,75 $ 30.495.000,00
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ACTIVIDAD 2

Implementar, monitorear y evaluar Centros de Escucha para la promocion de factores
protectores en entorno comunitario, ambito urbano, dirigido a la poblacién nacional y/o
migrante, en todos los momentos de curso de vida

1). La actividad sera realizada por profesionales en psicologia

2). Implementar |Estrategia de Centro de escucha, conforme a los lineamientos técnicos
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Guia conceptual, metodologica y
operativa para el fortalecimiento de los dispositivos comunitarios del Ministerio de Justicia y del
Derecho, orientada a la promocién de la salud mental, la prevencion del consumo de sustancias
psicoactivas y la reduccién del riesgo suicida en poblacién, Se debe realizar sensibilizacion a la
comunidad de la poblacién urbana frente a la identificacion y fortalecimiento de las redes
operativas que sge constituyen como minorias activas, Identificacion de las redes sociales y
comunitarias que|responden a las necesidades y problemas que presentan en la comunidad,
Articular los programas y procesos existentes que contribuyen con la prevencién y la reduccion |
de los riesgos asociados con el consumo de drogas y la salud mental, Evaluar y sistematizar el
proceso desarrollado a la luz de las normatividades existentes. Soportes: En la fase de
alistamiento primer mes se debe presentar. Ficha de caracterizacion territorial y ficha de
caracterizacion poblacional (CE), Mapa de red de actores institucionales y comunitarios,
presentar cronograma mensual que describa las acciones y tiempos de atencién en Centro de
Escucha CE, vigencia 2026, En la fase de Socializacion: Circular de convocatoria: con
Autoridades Locales Presidentes de Junta de accion Comunal, Comisaria Familia, secretaria de
salud, Policia, Lider de programas Sociales. Acta de reunién con compromisos asumidos por
cada actor: documento firmado por los actores convocados, aceptando la participacién en la
implementacion de la estrategia, Listados de asistencia y Registro Fotografico. En la fase de
implementacion |realizar (25 a 40), hojas de primer contacto, (20) diarios de campo y (20)
canalizaciones en salud a la oferta institucional del Municipio de acuerdo horas asignadas.
Fichas técnicas de cada una de las actividades, registros de asistencia y registros fotograficos.

3). Elaborar y presentar a las autoridades del municipio un informe mensual detallado sobre el
avance del dispositivo Centro de Escucha, incluyendo acciones realizadas, nimero de personas
intervenidos, un Janalisis del desarrollo de las intervenciones y conclusiones relevantes. y
elaborar en la mitad y al final de la implementacién del Dispositivo Comunitario Centro de
Escucha CE dos videos con testimonios de experiencias exitosas con la comunidad. Soportes:
a. En la fase de Seguimiento y monitoreo se debe presentar documento mensual de avance de
la estrategia que|lleve analisis de la informacién y acta de recibido de secretaria de Salud
Municipal o quien tenga las funciones en salud en el municipio. b. Presentar dos videos para
cargar en las paginas oficiales de la gobernacion y del municipio

4). Para la realizagién de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (Material para
actividades educo-comunicativas: papeleria-pinturas-brochas -marcadores, cartillas, murales,
fotocopias, fichas |de trabajo, juegos y demas materiales para el desarrollo de la actividad).

5). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia CE
que contenga obj%tivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y opbservaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje
de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso
de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
atencion oportuna, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios sociales con atencion
oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con: Ficha de caracterizacion
territorial y poblacjonal, Mapa de red de actores institucionales y comunitarios, Cronograma
mensual, Circular|de convocatoria, Acta de reunién con compromisos, registro de asistencia en
fisico por curso de vida, enfoque de género, enfoque diferencial etnocultural, de contexto,
cultural y otro y digitalizado y registros fotograficos, Hojas de primer contacto, Diarios de campo,
Fichas técnicas de actividades, evidencias del material educativo usado y entregado

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD
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de Escu
protecta
urbano,

de vida,
profesiq

para el
comuni

ACTIVIDA

D2 alistami
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Implementar, monitorear y evaluar Centros

migrantg, en todos los momentos de curso

lineamigntos técnicos establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social y la
Guia conceptual, metodoldgica y operativa
fortalecimiento de los dispositivos

cha para la promocion de factores
res en entorno comunitario, ambito
dirigido a la poblacién nacional y/o

La estrategia seré realizada por
nal Psicologia conforme a los

arios del Ministerio de Justicia y del

nto, fase socializacion e horas $ 33.125,00 640 $21.200.000,00

ntacién sensibilizacion a la

lJad , Identificacion de las redes

y comunitarias que responden a

sidades y problemas que prestan

n la comunidad, reunién de

cién del proceso con la Secretaria
y otros actores, socializar la

ia, sus objetivos, beneficios,

ogia, duracion y formalizar

isos de participacion. Articular los

as y procesos existentes que

yen con la prevenciény la

n de los riesgos asociados con el

o de drogas y la salud mental,

y sistematizar el proceso

lado a la luz de las normatividades

S.

INSUMOS

Para la frealizacion de las actividades se
deben garantizar los siguientes insumos
(Material para actividades educo-
comunigativas: papeleria-pinturas-brochas -
marcadores, cartillas, murales, fotocopias,
fichas de trabajo, juegos y demas
materiales para el desarrollo de la
actividagl).

Global $ 2.500,00 640 $ 1.600.000,00

Gastos
telefoni
misién

para im
adminis
de cont
seguro

person

sistema
Area Ur]

COSTOS
INDIRECT
O

dministrativos, minutos, llamadas,
as, carnetizacion, emblemas de
édica, distintivos, impresos, tinta
resoras, servicios publicos, gestion
rativa y presupuestal, elaboracién
atos, gestion del presupuesto,

, costos bancarios, impuestos,

| de apoyo administrativo y de
izacién de informacién, entre otros
bana 7%

Global $2.493,75 640 $ 1.596.000,00

SUBTOTAL

$38.118,75 $ 24.396.000,00

ACTIVIDAD §

Realizar estrategii.las de Informacion en salud para fortalecer la importancia de las vacunas

en los distintos

omentos de curso de vida, en el entorno comunitario, ambito rural

1). La actividad debera ser realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Realizar verifigacién del esquema de vacunacién de todos los nifios, nifias, adolescentes del
municipio mediante cruce de bases de datos con PAIWEB con el fin identificar susceptibles, y
micro territorio a priorizar. Soportes: a). Plantilla de verificacién de esquema de vacunacién de

todos los nifios,

ifias, adolescentes del municipio. b). Informe de identificacion de susceptibles,

pendientes por vacuna y micro territorios a Priorizar, c). Notificacion de los susceptibles a las
EAPB (oficio y/o gorreo electronico.) d). Plantilla de seguimiento a vacunacion de susceptibles,

canalizacion y pu

sta al dia de susceptibles identificados.
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tegias de informacion en micro territorio priorizado mensualmente, en el marco

de las jornadas de vacunacion departamentales y nacionales. Las estrategias deberan realizarse

3). Realizar estrﬁj

en veredas y/o

icro territorios diferentes cada mes, conforme a las caracteristicas propias de

cada municipio. Soportes: a). Acta de reunidén con la participacion de: lider comunitario donde
se va a desarrollar la estrategia, autoridad local/municipal, EAPB, direccién local de salud, IPS y
demas actores en salud b) Documento con el plan y contenido teérico para cada camparia
revisado y aprobado por el referente departamental del programa PAI (Ficha técnica). c)
Certificado de permanencia firmado por parte del lider comunitario de cada vereda visitada. d)
Listados de asistencia.
4). Entrega de| material informativo para el desarrollo de las actividades en el entorno
comunitario, ampito rural en cada uno de los micro territorios priorizados, el cual debe ser
concertado, revisado y aprobado por el referente departamental de PAI. Soportes: a). Acta de

concertacion,
departamental d

5). Elaborar infor

PAI.

revision y aprobacion de material informativo a utilizar con el referente

me final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que

contenga objetivp, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y pbservaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje
de personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de personas por momento de curso
de vida que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
atencion oportuna. Soportes: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y
demas soportes generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

UNIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTID
AD

VALOR TOTAL
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zar estrategias de informacion en
orientadas a fortalecer la

importancia de la vacunacion en los

tos momentos del curso de vida,
entorno comunitario y en el @mbito
Esta actividad sera desarrollada

n Auxiliar de Enfermeria, quien

verificara el esquema de vacunacion de
la poblacion a través del sistema

EB, con el fin de identificar

esquemas incompletos y poblacién
susceptible. Asimismo, realizara
estrajegias de informacion en los

ntes microterritorios y/o veredas,
uerdo con la priorizacion

lecida por cada municipio,
pviendo la demanda inducida, la
lizacion de esquemas y la
bilizacion frente a la importancia

8 vacunas para la prevencion de
medades inmunoprevenibles, en el
0 de las jornadas departamentales
ionales de vacunacion.

Estrategia
de
informacion

$517.500,00

$3.622.500,00

Perifg
pintu
mura

INSUMOS

aneo, cufias radiales, Cartulinas-
as-brochas -marcadores, cartillas,
es, fotocopias, fichas de trabajo

Global

$1.000.000,00

$7.000.000,00

Gast

embl
distin|

COSTOS
INDIRECTO

admi

banc
apoy

otros

9s administrativos, minutos,

llamagdas, telefénicas, carnetizacion,

emas de mision médica,
tivos, impresos, tinta para

impresoras, servicios publicos, gestion

nistrativa y presupuestal,

elaboracién de contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos

arios, impuestos, personal de
) administrativo y de

sistematizacion de informacién, entre

Area Rural 9%

Global

$136.575,00

$956.025,00

SUBTOTAL

$1.654.075,00

$11.578.525,00
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ACTIVIDAD 17

Brindar Educacion en salud en el entorno comunitario, ambito urbano para promover
estilos de vida saludable para la Gestion del Riesgo de las Enfermedades Crénicas No
Transmisibles dirigido a los momentos de curso de vida de Juventud y Adultez

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria y un auxiliar de enfermeria

2). Presentar el Plan de trabajo de las actividades a partir del cual se dara cumplimento a la
estrategia designada, avances de manera mensual; el cual debe contener: Identificacién de la
actividad a ejecutar, fecha de ejecucion, como se va a desarrollas la actividad, poblacion a
intervenir, metodologia de la actividad, lugar de la actividad Soportes: Entrega del Plan de
trabajo con las fichas técnicas de cada sesién educativa

3). Se desarrollaran dos ciclos educativos presenciales, cada uno compuesto por 9 sesiones que
se realizardn maximo 1 semanal de dos horas, dirigidos a un grupo minimo de 20 participantes
que permaneceran durante todo el proceso, implementando en cada ciclo una estrategia
metodolégica diferente para promover estilos de vida saludables. Las actividades por desarrollar
seran: a) Fortalecimiento de conocimientos en ECNT, b) Alimentacion saludable. c¢) actividad
Fisica sedentarismo, control de peso. d) contaminaciéon ambiental y polucion. e) servicios de
salud disponibles. f. Prevencion y cesacion de tabaquismo, Vapeadores y sustancias
psicoactivas. g. reduccién de bebidas alcohélicas h. manejo de emociones y reduccion del
stress, i) adherencias al tratamiento. J) salud Bucal, Para el desarrollo de esta actividad, el
municipio replicarna los conocimientos y lineamientos que se daran desde la secretaria de salud,
las cuales tendran pretest y post test y material educativo, Para el desarrollo de esta actividad se
debera utilizar Material ltdico recreativo para el desarrollo del aprendizaje: Cartulina, cintas,
marcadores, pinturas, pinceles, Flyers. Se debera diligenciar las fichas técnicas por sesion
educativa. Soportes: a) Listado de asistencia a la capacitacion b) Fichas metodolégicas de los
ciclos educativos| ¢) Citacion a las convocatorias para las sesiones educativas (oficio- correo
electronico de notificacion, entre otros d) registros fotograficos.

4). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y cibservaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: numero y porcentaje
de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso
de vida que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
atencioén oportuna Soporte: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y
demas soporte generados, Los RIPS y listado de asistencia.

VALOR

UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD CANTIDAD

Brindar Educacién en salud en el
entorng comunitario, &mbito urbano para
promoyer estilos de vida saludable para
la Gestion del Riesgo de las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles dirigido a los momentos
de curgo de vida de Juventud y Adultez.
Esta estrategia sera realizada por
profesipnal y auxiliar en Enfermeria.
Realizar dos ciclos educativos de 9
sesiones de 2 horas cada una, que se
realizafan maximo 1 semanal,
presentando estrategias diferentes, a)
Fortalecimiento de conocimientos en
ECNT,|b) Alimentacién saludable. C)
actividad Fisica sedentarismo, control de
peso. D) contaminacién ambiental y
polucidn. E) servicios de salud
disponibles. F. Prevencion y cesacion de
tabaquismo, Vapeadores y sustancias
psicoagtivas. G. reduccion de bebidas
alcohdlicas H. manejo de emociones y
reduccjon del stress I). Adherencias al
tratamiento. Orientadas a la mejora de
los estilos de vida saludables en la
poblacion. Cada sesion tendra una

Sesiones
educativas

ACTIVIDAD
17

$ 596.870,00 18 $ 10.743.660,00
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duracjén de dos horas como minimo y
sera realizada de manera semanal,
estara dirigida a un minimo de 20
personas, procurando que el grupo de
participantes se mantenga durante todo
el proceso.

Materjal ludico recreativo para el
desaryollo del aprendizaje: Cartulina,
cintas, marcadores, pinturas, pinceles,
Flyers.

Global por
sesion $ 150.000,00 18 $2.700.000,00
educativas

INSUMOS

Gastas administrativos, minutos,
llamatlas, telefénicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica, distintivos,
impresos, tinta para impresoras,
COSTOS | servigios publicos, gestion administrativa
INDIRECT |y presupuestal, elaboracién de Global $ 52.280,90 18 $ 941.056,20

0] contratos, gestion del presupuesto,
segurps, costos bancarios, impuestos,
persopal de apoyo administrativo y de
sistematizacion de informacion, entre
otros fArea Urbana 7%

SUBTOTAL $ 799.150,90 $ 14.384.716,20

ACTIVIDAD 19

Realizar Educac¢ion en salud para la promocion de la lactancia materna y alimentacion
complementaria en el entorno comunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y
gestantes

1). La actividad debera ser realizada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de
enfermeria

2). Elaborar plan de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Soportes:
Entrega del Plan de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion educativa, cronograma y
calendario mensual de actividades.

3). Realizar una (1) reunion de coordinacién de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
del municipio. Soportes: acta de reunién, registro fotografico y certificacién de permanencia

4). Realizar dos |(2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las hay). Se realizara solo una sesién educativa a la semana.
Soportes: a) Das (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por
sesion, evidencigdas con registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones
iniciales y finales de cada sesién educativa, c) registros fotograficos d) certificacion de
permanencia.

5). Para la realizaciéon de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el|desarrollo de las actividades). Se debera usar solo los logos institucionales de
la Gobernacion ge Santander-Secretaria de Salud. Las actividades se realizaran teniendo en
cuenta la normatJ\T/Iidad establecida por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social.

6). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrolio de la estrategia que
contenga objetiva, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero y porcentaje
de personas del ferritorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento de curso
de vida que participaron, numero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
atencion oportuna Soporte: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y
demas soporte generados.

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD VALOR caNTiD | VALOR TOTAL
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UNITARIO AD

promo

ACTIVIDAD
19 Enferm

doce (1

minimg

Realizar Educacién en salud para la

alimentacién complementaria en el entorno
comunitario, @mbito urbano dirigido a
cuidadores y gestantes. Esta estrategia
sera reglizada por profesional
Nutricionista- dietista y auxiliar en

cuidadpres y gestantes (si las hay),
actividad educativa al dia, con una

periodicidad semanal con 10 asistentes
como rhinimo por sesioén.

ion de la lactancia materna y

Sesiones

Educativas ¥ B8, 746/00

24 $ 14.609.952,00

eria. Realizar dos (2) ciclos de
2) sesiones educativas dirigidas a

| de 2 horas, se realizara solo una

INSUMOS | bond, g

marcag

Elementos para Elaborar Material
Didactico: Papel oficio, pliegos de papel

permanente, punta fina).

Global por
sesiones
educativas

apel fichas bibliogréaficas, $19.300,00 24 $ 463.200,00

lores (borrables, plumones,

Gastos
telefén
misién
para in

COSTOS iz
gestion

INDIRECT
o

admini

elaboracién de contratos, gestién del
presupuesto, seguros, costos bancarios,
impueitos, personal de apoyo

informacion, entre otros Area Urbana 7%

administrativos, minutos, llamadas,
cas, carnetizacion, emblemas de
médica, distintivos, impresos, tinta
presoras, servicios publicos,

administrativa y presupuestal,

Global $ 43.963,36 24 $ 1.055.120,64

trativo y de sistematizacion de

SUBTOTAL $672.011,36 $ 16.128.272,64

ACTIVIDAD 20

Realizar Educacijon en salud para la gestion del riesgo de la desnutricién en el entorno
comunitario, ambito urbano dirigido a cuidadores y gestantes

1). La actividad debera ser realizada por un profesional Nutricionista Dietista y un auxiliar de

enfermeria

2). Elaborar plan
Entrega del Plan
calendario mensu

3). Realizar una (
del municipio. Soj

4). Realizar dos
cuidadores y ges
Soportes: a) Do
sesion, evidencia
iniciales y finale
permanencia.

de trabajo, cronograma y calendario mensual de actividades. Soportes:
de trabajo con las fichas técnicas de cada sesion educativa, cronograma y
al de actividades.

1) reunién de coordinacion de las acciones a ejecutar con la secretaria de salud
portes: acta de reunion, registro fotografico y certificacion de permanencia

2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo dos horas dirigidas a
stantes (si las hay). Se realizara solo una sesién educativa a la semana.
5 (2) ciclos de doce (12) sesiones educativas de minimo 10 asistentes por
das con registro de asistencia y digitalizado en formato Excel, b) Evaluaciones

de cada sesion educativa, c) registros fotograficos d) certificacion de

5). Para la realizaciéon de las actividades se debe garantizar la logistica e insumos (material
didactico para el desarrollo de las actividades).

6). Elaborar informe final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: niumero y porcentaje

de personas del t

rritorio abordadas, niimero y porcentaje de personas por momento de curso

de vida que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud con
atencion oportuna Soporte: Documento informe final consolidado con indicadores solicitados y
demas soporte generados
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VALOR CANTID
DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO AD VALOR TOTAL

Realizar Educacién en salud para la
gestion del riesgo de la desnutricién en
el entgrno comunitario, ambito urbano
dirigidp a cuidadores y gestantes, Esta
estrategia sera realizada por profesional
ACTIVIDAD | en Nutricién y auxiliar en Enfermeria. Sesiones
20 Realizar dos (2) ciclos de doce (12) educativas
sesiones educativas dirigidas a
cuidadores y gestantes (si las hay). Se
realizara solo una actividad educativa al
dia, cpn una periodicidad semanal con
10 asistentes como minimo por sesién.

$ 608.748,00 24 $ 14.609.952,00

Elementos para Elaborar Material
Didactico: Papel oficio, pliegos de papel | Global por
INSUMOS | bond, papel fichas bibliograficas, sesion $ 19.300,00 24 $ 463.200,00
marcgdores (borrables, plumones educativa
permanentes, punta fina).

Gastos administrativos, minutos,
llamadas, telefonicas, carnetizacion,
emblemas de misién médica,
distintjvos, impresos, tinta para
impresoras, servicios publicos, gestion

COSTOS | adminjstrativa y presupuestal,
INDIRECTO | elaboracién de contratos, gestion del
presupuesto, seguros, costos
bancarios, impuestos, personal de
apoyo‘ administrativo y de
sistematizacion de informacion, entre
otros Area Urbana 7%

Global $43.963,36 24 $ 1.055.120,64

SUBTOTAL $672.011,36 $ 16.128.272,64

ACTIVIDAD 21

Fortalecer las acciones de Educacion en salud, a través de la Estrategia de Vivienda
Saludable en el @mbito rural, en el entorno hogar para todos los momentos de curso de
vida

1). La actividad sera realizada por un profesional de enfermeria

2). Proceso de concertacion: Deberan generarse reuniones de presentacion, concertacion y
articulacion para la puesta en marcha de la Estrategia con Autoridades municipales, lideres
comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada uno de los
municipios de tal manera que puedan generarse: Actas de concertacion para definir las familias
participantes en la Estrategia, Directorio de participantes del ciclo educacional, cronogramay
plan de trabajo. Spportes: Soportes de convocatoria a las reuniones de presentacion,
concertacion y articulacion, Acta de reunion de presentacion de la Estrategia a autoridades
municipales, lideres comunitarios y familias de los Territorios y Micro territorios establecidos de
los 82 municipios |[del departamento, con su respectivo registro fotografico y Formato de registro
de asistencia, Acta de reunién de concertacion con las familias participantes en la
implementacién de la estrategia, con su respectivo registro fotografico y formato de registro de
asistencia, Directorio con las familias participantes del ciclo educacional, Plan de trabajo,
Cronograma mensual con visto bueno de la supervision.

3). Proceso de caracterizacion: La Estrategia de Vivienda Saludabie establece |a realizacion
de un proceso de|caracterizacion poblacional y socioambiental orientado a la identificacion de
factores de riesgo, necesidades y problematicas presentes en el entorno familiar y comunitario,
con la participacidn activa de las familias intervenidas. Este proceso debera desarrollarse en
concordancia con|los lineamientos nacionales establecidos para la implementacién y ejecucion
de la estrategia de Entornos Saludables, en particular su componente Estrategia Entorno Hogar,
asi como con lo dispuesto en el documento “Caracterizacién Social y Ambiental —
Documento de Analisis” Grupo de Entornos Saludables de la Subdireccion de Salud
Ambiental, garantizando su adecuada aplicacién técnica y metodolégica, ademas de calidad de
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la informacién y coherencia con los lineamientos nacionales. Adicionalmente requiere integrar
herramientas complementarias de analisis, como son los familiogramas y ecomapas que
permitan observar los riesgos en salud dentro de la familia y los riesgos en su entorno y
contempla las siglientes actividades: a. Formato de autorizaciones para toma de fotografias y
videos de la Gobernacion de Santander. b. caracterizacion Poblacional: Debera realizarse a
partir del analisis de informacion secundaria (Planes Territoriales de salud, ASIS, Caracterizacion
poblacional de lag EAPB, Documentos de Planificacion Territorial) y analisis de fuentes
secundarias oficiales que permita conocer el contexto del territorio. C. Elaboracion de
Familiograma: como herramienta que permita analizar no solamente su estructura familiar y sus
relaciones, sino también los factores de riesgo que puedan afectar la salud, especialmente los
factores socioambientales facilitando con esto la planificacion de intervenciones y seguimiento
familiar. d. Elaboracion de Ecomapa como herramienta complementaria que permita visualizar,
las relaciones de |as familias con su entorno social comunitario y ambiental facilitando con esto
el mapeo de los riesgos en salud ambiental. e. Caracterizacion Socio ambiental del Entorno
Hogar: Como complemento de la caracterizacion poblacional; esta debera realizarse a partir de
fuentes secundarias y la aplicacién en campo de la ficha de caracterizacion social y ambiental
definido para la estrategia .f. Socializacion de resultados producto de la caracterizacion mediante
espacios participativos con las familias, en los cuales se presenten los hallazgos de la
caracterizacion y se identifiguen conjuntamente las posibles acciones o intervenciones a
implementar, promoviendo la corresponsabilidad y el compromiso en la mejora de las
condiciones higiénico-sanitarias del entorno doméstico. Soportes: Formato diligenciado por
familia de autorizaciones para toma de fotografias y videos de la Gobernacion de Santander,
Documento Técnico de Caracterizacion Poblacional, Elaboracion de 1 familiograma por cada una
de las familias, s&bre las cuales se implementara la Estrategia, Elaboracion de 1 Ecomapa por
cada una de las familias, sobre las cuales se implementara la Estrategia, Fichas de
caracterizacion aplicadas en las viviendas priorizadas, Documento Técnico de Caracterizacion
socio ambiental, que consolide y sistematice los hallazgos identificados, permitiendo reconocer
los principales fagtores de riesgo socioambiental que afectan a las familias intervenidas y
facilitando la definicién de acciones de promocion y gestion del riesgo en el entorno hogar, Acta
de reunién de Sogializacién de resultados, con su respectivo material fotografico y planilla de
registro de asistencia.

4). Proceso Educativo-Ciclo Educacional

Se deberé disefiar e implementar un ciclo educativo en educacion para la salud dirigido a las
areas rurales priorizadas de los territorios y microterritorios previamente definidos en los 82
municipios de catggorias 4, 5 y 6 del departamento de Santander. Este proceso formativo estara
conformado por nueve (9) sesiones presenciales, orientadas al abordaje secuencial y progresivo
de las tematicas establecidas por la estrategia, centradas en la promocion de préacticas
saludables y en |la gestion del riesgo en salud ambiental. Las familias priorizadas en estos
territorios participaran en una (1) sesién educativa presencial semanal por familia, con una
duracién de tres (3) horas y la asistencia minima de dos (2) de sus integrantes, garantizando asi
la apropiacion gradual, continua y sistematica de los contenidos definidos. Como apoyo
didactico al ciclo pducacional se incluira la elaboracion y entrega a cada una de las familias de
un rotafolio educativo que abordara de manera clara y didactica las siguientes teméaticas: Tema
1. La Vivienda como espacio vital, Tema 2. Sorbos de vida. Agua para consumo en la vivienda,
Tema 3. Las excretas y las aguas sucias andan por ahi, Tema 4. Los residuos solidos en la
vivienda, Tema 5, Ojo a las plagas, Tema 6. Higiene en la vivienda y sus moradores, Tema 7.
Dinamica familiarly comunitaria; el rotafolio estara elaborado en tamafio oficio, con tapa principal,
papel propalcote,|doble cara, a color, laminado, argollado y con base de soporte, garantizando
su durabilidad, facil manejo y consulta permanente en el hogar como herramienta de aprendizaje
y refuerzo de los mensajes educativos y demas materiales o elementos necesarios para la
realizacion de la jactividad. Soportes: Cronograma mensual de trabajo con el visto bueno del
profesional de salud ambiental, Disefio del proceso de educacién para la salud a desarrollar para
intervenciones colectivas teniendo en cuenta los lineamientos para la estrategia, Modelo del
Rotafolio el cual debera contar con el visto bueno del profesional de salud ambiental, Informe
gue contenga la metodologia de la tematica expuesta, Planillas de asistencia diferenciadas por
familia de cada (na de las sesiones realizadas (minimo 2 integrantes por familia), Registros
fotograficos de cada sesion realizada.

5). Elaboracion de informe final de resultados derivados del proceso de ejecucion de la
estrategia.
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Se debera generar informe de cumplimiento de la implementacion de la estrategia el cual
contendra una descripcion cualitativa del proceso realizado y las recomendaciones de las
posibles intervenciones en promocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar que
puedan orientar la gestién para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de la

salud a corto, m

ediano y largo plazo. Socializar el informe final de resultados con autoridades

municipales, lideres comunitarios y familias de los Territorios y Microterritorios definidos en cada
municipio. Se debe incluir los siguientes indicadores: Nimero de hogares intervenidos, nimero y
porcentaje de personas del territorio abordadas, nimero y porcentaje de personas por momento

de curso de vida

' que participaron, nimero y porcentaje de canalizaciones a servicios de salud

con atencion oportuna. Soportes: Informe final del cumplimiento de la implementaciéon de la

estrategia con la
de las posibles i
que puedan orien
la salud a corto,

descripcion cualitativa del proceso de implementacion y las recomendaciones

ntervenciones promocion de la salud y gestion del riesgo en el entorno hogar

tar la gestion para la afectacion de los determinantes sociales y ambientales de
'mediano y largo plazo, Acta de reunion de socializacion del informe final de

resultados con autoridades municipales, lideres comunitarios y familias intervenidas de los
Territorios y Microterritorios de cada uno de los municipios.

DESCRIRCION DE LA ACTIVIDAD

VALOR
UNITARIO

CANTIDA
D

VALOR

UNIDAD TOTAL

hogar p
vida.

ACTIVIDA
D 21

caracti

de nue

Fortaleger las acciones de Educaciéon en
salud, a través de la Estrategia de Vivienda
Saludable en el ambito rural, en el entorno

profesignal de Enfermeria, se realizara
procesq de concertacion, proceso de
educacFonaI estara conformado por un total
duracion de dos horas, las cuales se

desarrallaran de manera semanal, casa a
casa ggrantizando asi una adecuada

ara todos los momentos de curso de
sta estrategia sera realizada por
Numero de
Viviendas
para el $ 47 $
desarrollo 1.417.500,00 66.622.500,00
de los ciclo
educativos

rizacion social y ambiental y El ciclo

e sesiones, cada una con una

distribugion del tiempo de aprendizaje y la
continujdad del proceso formativo a lo largo
de la aplicacion de la estrategia.

INSUMOS

Rotafoljo con tapa principal y 7 paginas cada
una con informacion de cada tematica
impresa por lado y lado, papel propalcote a

Unidad $ 65.000,00

47 $ 3.055.000,00

color, argollado, tamafio oficio y base
soporte,

mision
COSTOS

INDIRECT
0}

sistem
AreaR

Gastos|administrativos, minutos, llamadas,
telefénigas, carnetizacion, emblemas de

para impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién
de contratos, gestion del presupuesto,
seguros, costos bancarios, impuestos.
personal de apoyo administrativo y de

édica, distintivos, impresos, tinta

Global $133.425,00 47 $6.270.975,00

tizacion de informacién, entre otros
ural 9%

$ $

SUBTOTAL 1.615.925,00 75.948.475,00

ACTIVIDAD 23

Desarrollar acci
vectores, como

ones para la reorganizacion del medio y eliminaciéon de criaderos de
prevencion y control de las ETV, ambito urbano en todos los momentos

de curso de vida -

1). La actividad d

2). Planeacién y
epidemiolégico,
comunitarios y p
enfermeria urban

ebera seré4 realizada por un auxiliar de enfermeria

alistamiento operativo: Identificacion de territorios urbanos con mayor riesgo
lefinicién de viviendas y puntos criticos a intervenir, articulacion con lideres
rogramacion de la jornada. Responsables: Equipo operativo 1 auxiliares de
0. Soportes: Territorios priorizados y georreferenciados. Listado de viviendas y
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puntos criticos seleccionados para intervencién. Cronograma de jornada comunitaria.

3). Sensibilizach?n y movilizacion comunitaria: Desarrollo de actividades de informacion y
sensibilizacion dinigidas a personas de todos los grupos del curso de vida y de todos los géneros,
orientadas a Ia identificacion de criaderos, practicas de saneamiento ambiental y
corresponsabilidad comunitaria en el control del vector. Entorno: Comunitario y peri-domiciliario.
Soportes: Registfo de asistencia y participaciéon comunitaria con Comunidad sensibilizada sobre
prevencion y confrol de ETV. Participacion activa de la poblacion en la jornada de reorganizacion
del medio. Entrega de materiales para jornada movilizacion Guantes, bolsas, EPP basico,
material para eliminacion de criaderos, Material educativo y de sensibilizacion comunitaria:
perifoneo - redes|sociales. Operacion de campo para intervencion domiciliaria y saneamiento de
puntos criticos: kit de lavado de Tanques compuesto por un cepillo de cerdas duras e hipoclorito
por vivienda.

4). Intervencion domiciliaria y eliminaciéon de criaderos: Visita a viviendas y puntos criticos
previamente identificados para la identificacion de criaderos reales y potenciales, reorganizacion
del entorno domigiliario y peri-domiciliario y recoleccion de inservibles generadores de riesgo
vectorial. Soportes: Viviendas intervenidas con eliminacion de criaderos. Criaderos reales y
potenciales ident(ficados y eliminados. Inservibles recolectados y dispuestos adecuadamente
(kg). Kit de lavada de estanques o pilas entregados con indicaciones de lavado.

5). Saneamiento de puntos criticos: Intervencion de puntos criticos comunitarios identificados
como focos de proliferacion vectorial (lotes, espacios publicos, areas comunes), mediante
reorganizacion del medio y recoleccién de inservibles. Soportes / Resultado: Puntos criticos
saneados. Reducgion de focos comunitarios de riesgo vectorial.

6). Seguimiento y registro de resultados: Consolidacion de la informacion generada durante la
jornada, registro ge indicadores y evaluacién de los resultados de la intervencion. Soportes:
Documento Informe final consolidado con Base de datos de viviendas intervenidas y poblacién
impactada. Regisfro de indicadores de control del vector. Namero de Viviendas intervenidas por
jornada de movilizacién, numero y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y
porcentaje de personas por momento de curso de vida que participaron, numero y porcentaje de
canalizaciones a| servicios de salud con atencion oportuna. Criaderos reales y potenciales
eliminados. Puntos criticos comunitarios saneados. Participacion comunitaria fortalecida en
actividades de cantrol vectorial. Impacto en salud publica Reduccién significativa de criaderos
reales y potenciales, mejoramiento del saneamiento ambiental domiciliario y comunitario, y
disminucion del riesgo de transmision de dengue y otras Enfermedades Transmitidas por
Vectores en los territorios urbanos intervenidos.

VALOR
UNITARIO

CANTIDA
D

VALOR

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TOTAL

UNIDAD

Desarrpllar acciones para la reorganizacion
del medlio y eliminacion de criaderos de
vectorgs, como prevencion y control de las
ETV, ambito urbano en todos los momentos
de curso de vida. Esta Actividad se
desarrgllara por un Auxiliar de Enfermeria.
La actiyidad se debera llevar por Fases:
Fase 1| Planeacion y alistamiento
operatiyo, Fase 2. Sensibilizacion y
estrategias comunitarias, Fase 3.
Intervencién domiciliaria y eliminacién de
criaderps. Fase 4. Saneamiento de puntos
criticos, Fase 5. Seguimiento y registro de
resultagos, cada estrategia se llevara a
cabo gn 200 casas.

ACTIVIDA

D 23 $472.500,00

Movilizacion | $ 472.500,00 1

Insumas operativos: Guantes, bolsas, EPP
basico, material para eliminacion de
criaderps, Material educativo y de
sensibilizacion comunitaria: perifoneo -
redes sociales. Operacién de campo para
intervencién domiciliaria y saneamiento de
puntos|criticos: kit de lavado de Tanques
compuesto por un cepillo de cerdas duras e
hipoclorito por vivienda

Global por $

INSUMOS movilizacién | 4.000.000,00

1 $ 4.000.000,00
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Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénijcas, carnetizacién, emblemas de
mision|médica, distintivos, impresos, tinta
COSTOS | e pesupuesta, iaboracion
INDIRECT f y presup : Global | $313.075,00 1 $313.075,00
o de contratos, gestion del presupuesto,
segurJ‘s, costos bancarios, impuestos,
personal de apoyo administrativo y de
sistematizacién de informacion, entre otros
Area Urbana 7%
|
SUBTOTAL $ $
4.785.575,00 4.785.575,00
ACTIVIDAD 24

Realizar tamizajes serolégicos para el cumplimiento de criterios del plan de certificacion
de interrupcion|de la transmision de la enfermedad de Chagas, en primera infancia,
infancia, adolescencia, y juventud, mujeres embarazadas y en edad fértil, en el entorno
comunitario, ampito rural

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion |y alistamiento operativo: Priorizacion de veredas rurales con riesgo
epidemiolégico, definicion de la poblacién objeto (nifios y nifias de 1 a 4 afios, poblacion de 5 a
15 afios y mujeres en edad fértil), programacion de la jornada diaria de tamizaje aprobada por
programa de ETYV, coordinacion con lideres comunitarios y actores del territorio, y alistamiento
logistico de pruepas rapidas POCT y formatos de registro. Responsables: Programa ETV —
Auxiliar de enfermeria capacitado en toma de muestras y lecturas de POCT en entorno
comunitario rural. Soportes: Territorios y veredas priorizadas para tamizaje. Cronograma
definido de jomaj as de tamizaje por municipio. Insumos diagnésticos y formatos de registro
alistados.

3). Sensibilizacibn y movilizacion comunitaria: Desarrollo de acciones de informacion,
educacion y comPnicacién orientadas a la poblacién priorizada, enfocadas en los mecanismos
de transmisién vectorial, oral y congeénita de la enfermedad de Chagas, la importancia del
tamizaje serologico y las medidas de prevencién, asi como la convocatoria comunitaria para la
jornada. Para el desarrollo de la actividad se requiere de Material para sensibilizacién de los
pacientes: Guias, laminas y material visual para sensibilizacion, impresos informativos.
Soportes: Registro de familias y personas abordadas, Poblacion sensibilizada sobre la
enfermedad de Chagas y su prevencion. Participaciéon comunitaria activa en la jornada de
tamizaje.

4). Biasqueda activa y tamizaje serologico: Ejecucion de la jornada diaria de tamizaje
mediante busquefla activa casa a casa y en puntos de concentracién comunitaria, aplicacion de
pruebas rapidas en punto de toma (POCT) para la deteccién de anticuerpos contra Trypanosoma
cruzi, lectura inmediata de resultados y orientacién inicial a la poblacion tamizada. Cobertura
operativa: Meta |diaria aproximada de 5 tamizajes por dia. Meta acumulada tamizajes por
municipio varia por perfil epidemiolégico e histoérico serologico. Materiales de toma de muestras
por paciente: Elementos de proteccion Individual, Pruebas Rapidas de Chagas que cumplan los
lineamientos de PDR del INS, Elementos de registro, consentimiento informado, reporte de

resultados planillas, toma y envié de confirmacion de pruebas positivas.

| Soportes: Pruebas rapidas aplicadas y registradas. Resultados serologicos leidos y
| comunicados oportunamente. Cobertura de tamizaje en poblacién pricrizada.

5). Identificacion de riesgo domiciliario y asesoria preventiva: Identificacién durante la
jornada de vivienglas con riesgo estructural y factores asociados a la presencia de triatominos,
acompafiada de |asesoria a lag familias sobre medidas de prevencion, control del vector y
reduccion del rigsgo de transmisién. Soportes: Viviendas evaluadas con identificacion de
factores de riesga. Familias crientadas en medidas de prevencion de la enfermedad de Chagas.
Registro de riesga domiciliario y cornunitario.
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6). Articulacion jpara confirmacion diagnéstica y seguimiento: Remision de los resultados
reactivos para confirmacion diagnostica y pruebas de confirmacion al LDSP, articulacion con IPS
y EAPB para el |[seguimiento clinico y epidemioldgico, y garantia del registro completo de la
informacion confarme a los lineamientos vigentes. Soportes: Registro completo y oportuno de la
informacién con| los Casos reactivos remitidos para confirmacion diagnéstica. Personas
orientadas y vincyladas a la ruta de atencion.

7). Consolidacidn de informacién y analisis de resultados: Consolidacion de los datos
generados por dia de toma, analisis del avance hacia la meta de tamizaje y evaluacion del riesgo
residual en las veredas priorizadas, como insumo para el proceso del plan de certificacion de
interrupcién de Chagas. Soportes: Base de datos consolidada de tamizajes realizados. Avance
porcentual hacia la meta definida por municipio de personas tamizadas por municipio.
Resultados esperados Cobertura progresiva de tamizaje serolégico en poblacion rural
priorizada. Fortalecimiento de la vigilancia serolégica y analisis del riesgo residual. Identificacion
temprana de casps reactivos y articulacion para su seguimiento. Aporte técnico y operativo al
cumplimiento de los criterios exigidos para la certificacion de interrupcion de la transmision de la
enfermedad de Chagas. NUMERO TOTAL DE TAMIZAJES POR MUNICIPIO: El nimero total de
tamizajes por municipio dependera de la poblacion que cumpla con los criterios de tamizacion,
asi como de la pablacién objeto pendiente por tamizar, de acuerdo con el acumulado establecido
en el Plan de Certificacién para los municipios priorizados y revisados. El primer grupo nifios de
1- 4 afios, Grupq dos, jévenes de 5-14 afios y Tercer grupo Mujeres en edad fértil. se debe
incluir los siguientes indicadores: nimero de personas del territorio abordadas, nimero de
personas por momento de curso de vida que participaron, nimero de canalizaciones a servicios
de salud con atencion oportuna

VALOR CANTIDA
UNITARIO D

VALOR

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD TOTAL

UNIDAD

Realizar tamizajes serolégicos para el
cumplimiento de criterios del plan de
certificacién de interrupcién de la transmision
de la enfermedad de Chagas, en primera
infancig, infancia, adolescencia, y juventud,
mujeres embarazadas y en edad fértil, en el
entorn® comunitario, ambito rural. Esta
Actividad se desarrollara por un Auxiliar de

ACTIVIDAD
24

Enfermeria. Incluye varias Actividades:
Actividad 1 Planeacién y alistamiento operativo
(Programacién de la jornada diaria de
tamizaje). Actividad 2. Sensibilizacién
Movilizacién comunitaria. Actividad 3.
Busqueda activa y tamizaje seroldgico.
Actividad 4.ldentificacion de riesgo domiciliario
y asespria preventiva Actividad 5. Articulacion
para confirmacién diagnéstica y seguimiento
Actividad 6.Consolidacion de informacion y
analisis de resultados

Numero
de
Tamizajes

$ 53.906,25

100

$ 5.390.625,00

INSUMOS

Material para sensibilizacién de los pacientes:
Guias,|laminas y material visual para
sensibjlizacién, impresos informativos
Materiales de toma de muestras por paciente:
Elementos de proteccién Individual, Pruebas
Rapidas de Chagas que cumplan los
lineamjentos de PDR del INS, Elementos de

, consentimiento informado, reporte de
resultados planillas, Toma y envio de
confirmacién de pruebas positivas.

Global por
tamizaje

$
160.000,00

100

$
16.000.000,00

COSTOS
INDIRECT
o}

Gastos administrativos, minutos, llamadas,
telefénjcas, carnetizacion, emblemas de misién
médica, distintivos, impresos, tinta para
imprespras, servicios publicos, gestion
adminiEtrativa y presupuestal, elaboracién de
contratos, gestion del presupuesto, seguros,
costos|bancarios, impuestos, personal de
apoyo pdministrativo y de sistematizacion de
informacién, entre otros Area Rural 9%

Global

$ 19.251,56

100

$ 1.925.156,25
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$ $
SUBTOTAL 233.157,81 23.315.781,25

ACTIVIDAD 25

Desarrollar accipnes de informaciéon en salud en entorno hogar para la prevencion y
deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito rural en
todos los momentos de curso de vida

1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacion y Coordinacion Interinstitucional: Elaborar el plan de trabajo concertado con el
técnico operativa ETV de la provincia. Soportes: Plan de trabajo y cronograma mensual
concertado. Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al menos 5 visitas
efectivas/dia parg garantizar cumplimiento de cronograma

3). Diagnéstico Inhicial y Caracterizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores
de riesgo y levantar indices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar
evaluacion intra ly peri domicilio mediante inspeccion detallada para detectar presencia de
triatominos. Sopartes: 100% de las viviendas de las veredas intervenidas con encuesta aplicada
e indices levantados. Meta diaria: 5 viviendas visitadas efectivamente por dia.

4).Sistematizacidon de Informacién y Georreferenciacion Accién: Actualizar fisicamente el
mapa veredal y el proyecto en Epicollectd, incluyendo: A. Convenciones B. Minimapa C. Rosa de
los vientos D. Idehtificacion de viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de
viviendas, responsable y cédigos cde laboratorio F. Certificacién firmada por miembro de la junta
de accion comunal G. Ajustes en la plataforma digital Soportes:: Mapa veredal fisico actualizado
y registrado en plataforma Epicollect5. Meta diaria: 5 viviendas georreferenciadas/informadas por
dia durante levantamiento en campo.

5). Intervencion Entomolégica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores
ericontrados (huevos, ninfas, adultos) en intra y peri-domicilio y enviarlos al laboratorio.
implementar accipnes de control fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones

| en viviendas positivas. Se requiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para

sensibilizacion, envi6 de muestras entomoldgicas desde el area rural. Soportes: Material
entomoldgico ingresado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas
infestadas intervenidas. Kit de lavados entregados por vivienda. Meta diaria: Recoleccién en al
menos 5 viviendas por dia, si hay hallazgos. Intervencion en 5 viviendas efectivas por dia,
priorizando colonizadas.

6). Educacion Sanitaria y Participacion Comunitaria Accion: Brindar informacion y educacion
sanitaria @ los miembros de las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacién del vector
Promocion de entornos saludables Recoieccion y envio comunitario de vectores Entrega de Kit
de lavado de estanques o pilas que consta de un cepillo de cerdas duras e hipoclorito por
viviendas entregados Soportes: 100% de viviendas con acciones educativas aplicadas. Meta
diaria: 5 viviendag con actividades educativas por dia. Nimero total de viviendas a intervenir. El
nimerc de viviengas a intervenir en cada municipio variara de acuerdo con !a cantidad total de
viviendas existenfes y el nivel de riesgo epidemioldgico identificado en el territorio.

7). Elaborar informe final con todas las evidencias y el analisis del desarrollo de la estrategia que
contenga objetivo, poblacién objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
oportunidades y observaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
abordados, nimero y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de
personas por momento de curso de vida que participaron, numero y porcentaje de
canalizaciones a servicios de salud con atencion oportuna Soportes: Documento informe final
consolidado con indicadores solicitados y demas soporte generados.

i . VALOR CANTIDA VALOR
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD UNIDAD UNITARIO D TOTAL
. ‘ [ Desarrpliar acciones de informacién en Numero de
AC’TIQ/;DAD | salud gn entorno hogar para la prevencion casas para $ 34.500,00 329 11 350$500 00
| y detec¢cion temprana de las Enfermedades | desarrollar la PSR

| i Transmitidas por Vectores, ambito rural en | estrategia de |
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todos los momentos de curso de vida. Esta
actividad sera desarrollada por Auxiliar de
enfermeria casa a casa e incluird las
siguientes Acciones Actividad 1.Planeacién
y Coordinacién Interinstitucional Actividad
2. Da;géstco Inicial y Caracterizacion del

Riesga. Actividad 3. Sistematizacion de
Informpcién y Georreferenciacién Actividad
4. Intefvencién Entomolégica y Control
Ambieptal. Actividad 5 Educacién Sanitaria
y Partigipacion Comunitaria.

informacion

INSUMOS

Guias, laminas, carpulas y material visual
para sensibilizacion, envié de muestras
entomopldgicas desde el area rural,
adicional debera entregar un kit con un
cepillojde cerdas duras e hipoclorito.

Global por
casa para
poder
desarrollar la
estrategia de
informacion

$ 70.000,00

329

$
23.030.000,00

Gastog administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de
mision|médica, distintivos, impresos, tinta
para impresoras, servicios publicos, gestion

COSTOS | administrativa y presupuestal, elaboracién $
INDIRECTO | de contratos, gestion del presupuesto, Glokel 5,406,600 98 3.094.245,00
segurgs, costos bancarios, impuestos,
persortal de apoyo administrativo y de
sistemiatizacion de informacion, entre otros
Area Rural 9%

$ $

SUBTOTAL 113.905,00 37.474.745,00

ACTIVIDAD 26

Desarrollar accipnes de informacion en salud en entorno hogar para la prevencién y
deteccion temprana de las Enfermedades Transmitidas por Vectores, ambito urbano en
todos los momentos de curso de vida

FASES DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION EN MICROTERRITORIOS URBANOS
1). La actividad debera sera realizada por un auxiliar de enfermeria

2). Planeacién y Coordinacion Interinstitucional Acciéon: Elaborar el plan de trabajo
concertado con |el técnico operativo ETV de la provincia. Soportes: Plan de trabajo y
cronograma mensual concertado. Observacion operativa: Establecer metas diarias, incluyendo al
menos 9 visitas efectivas/dia para garantizar cumplimiento de cronograma.

3). Diagnéstico Inicial y Caracterizacion del Riesgo: Aplicar encuesta domiciliaria de factores
de riesgo y levantar indices intra y peri domiciliarios en viviendas (primera vez). Realizar
evaluacién intra |y peri domicilio mediante inspecciéon detallada para detectar presencia de
triatominos. Soportes: 100% de las viviendas de los territorios intervenidas con encuesta
aplicada e indices levantados. Meta diaria: 9 viviendas visitadas efectivamente por dia.

4). Sistematizacion de Informacion y Georreferenciacion: Actualizar fisicamente el mapa y el
proyecto en Epicollect5, incluyendo: A. Convenciones B. Mini mapa C. Rosa de los vientos D.
Identificacion de Viviendas encuestadas y no encuestadas E. Anexo con listado de viviendas,
responsable y codigos de laboratorio F. Certificacion firmada por miembro de la junta de accion
comunal G. Ajustes en la plataforma digital Soportes: Mapa fisico actualizado y registrado en
plataforma Epicollect5. Meta diaria: 9 viviendas georreferenciadas/informadas por dia durante
levantamiento en campo.

5). Intervencién Entomoldgica y Control Ambiental: Recolectar y preservar vectores
encontrados (hugvos, ninfas, adultos) en intra y peri domicilio y enviarlos al laboratorio.
Implementar accipnes de control fisico (reordenamiento del medio) para eliminar infestaciones
en viviendas positivas. se requiere de Guias, laminas, carpulas y material visual para
sensibilizacion, envi6 de muestras entomoldgicas desde el area rural. Soportes: Material
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entomolégico ing

resado formalmente al laboratorio con cédigo de ingreso. 100% de viviendas

infestadas intervenidas. Kit de lavado entregados Meta diaria: Recoleccion en al menos 9

viviendas por dia
colonizadas

6). Educacién ¢
sanitaria a los m
Promocién de en
de lavado de esta
cepillo de cerdas
aplicadas. Meta

VIVIENDAS A IN
acuerdo con la

identificado en el

7). Elaborar inforn
contenga objetiv
oportunidades y

abordados, nime
personas por n
canalizaciones a
consolidado con i

, si hay hallazgos. Intervencién en 9 viviendas efectivas por dia, priorizando

Banitaria y Participacion Comunitaria: Brindar informacion y educacion
lembros de las viviendas visitadas: Determinantes de domiciliacion del vector
tornos saludables Recoleccion y envio comunitario de vectores Entrega de kit
anque o pilas Entrega de Kit de lavado de estanques o pilas que consta de un
duras e hipoclorito Soportes: 100% de viviendas con acciones educativas
diaria; 9 viviendas con actividades educativas por dia. NUMERO TOTAL DE
TERVENIR. EI nimero de viviendas a intervenir en cada municipio variara de
cantidad total de viviendas existentes y el nivel de riesgo epidemiolégico
territorio.

ne final con todas las evidencias y el andlisis del desarrollo de la estrategia que
0, poblacion objeto, asistencia alcanzada, aspectos positivos, de mejora,
bbservaciones; se debe incluir los siguientes indicadores: nimero de hogares
ro y porcentaje de personas del territorio abordadas, numero y porcentaje de
ilomento de curso de vida que participaron, numero y porcentaje de
servicios de salud con atenciéon oportuna Soportes: Documento informe final
ndicadores solicitados y demas soporte generados

DESCRIP

CANTIDA VALOR
D TOTAL

VALOR

CION DE LA ACTIVIDAD UNITARIO

UNIDAD

Desarr
salud e
detecci

ACTIVIDA

D26 siguien

Diagné
Riesgo

4. Inte

Transmjitidas por Vectores, ambito urbano
en todas los momentos de curso de vida.
Esta actividad sera desarrollada por Auxiliar
de enfermeria casa a casa e incluira las

y Coordinacion Interinstitucional Actividad 2.

Ambiental. Actividad 5 Educacion Sanitaria

Infprm}cién y Georreferenciacion Actividad
y ParticTipacién Comunitaria.

yllar acciones de informacion en
n entorno hogar para la prevencion y
pn temprana de las Enfermedades

Numero de
casas para
desarrollar la
estrategia de
informacion

tes Acciones Actividad 1.Planeacién $ 19.687,00 100 $ 1.968.700,00

stico Inicial y Caracterizacion del
| Actividad 3. Sistematizacion de

encién Entomolégica y Control

Guias,

iINSUMOS

para sensibilizacion, envié de muestras

Global por
casa para
poder

laminas, carpulas y material visual

$ 50.000,00 100 $ 5.000.000,00

entomaldgicas desde el area urbana,
adiciongl debera entregar un kit con un
cepillo ¢le cerdas duras e hipoclorito.

desarrollar la
estrategia de
informacion

COSTOS
INDIRECT
0]

Gastos|administrativos, minutos, llamadas,
telefénicas, carnetizacion, emblemas de
mision médica, distintivos, impresos, tinta
para impresoras, servicios publicos, gestion
administrativa y presupuestal, elaboracién
de confratos, gestion del presupuesto,
seguros$, costos bancarios, impuestoes,
personal de apoyo administrativo y de
sistematizacién de informacion, entre otros
Area Utbana 7%

Global

$4.878,09

100 $ 487.809,00

SUBTOTAL

$ 74.565,09

$ 7.456.509,00

OTRAS OBLIGACIONES

1. Presentar H
formatos es
2. Dar cumpl

’lan de trabajo del PIC, cronograma mensual de actividades del PIC (segun los
stablecidos por la Secretaria de Salud Departamental).
miento a la ejecucion de las actividades conforme a lo establecido en el

cronograma mensual dentro de los tiempos vy las caracteristicas de las actividades.

3. Se debera

entregar el soporte de la socializacién de Ias actividades contratadas del PIC
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departamert
Para la tom
y produccid
DC-RG-30
Gobernacid
cada una
participen
padres de
secretaria
Si la acti

ntal en espacios sectoriales e intersectoriales y comunitarios

a de registros fotograficos y la utilizacion de derechos de imagen en fotografias
)nes audiovisuales (videos), sera obligatorio diligenciar y firmar el formato ES-
'Formato de Autorizacion para la Toma de Fotografias y Videos de la
in de Santander. Dicho formato debera ser firmado de manera individual por
e las personas que aparezcan en el material. En caso de que en los registros
menores de edad, la autorizacion debera ser suscrita por sus respectivos
familia o acudientes legales, los cuales son de propiedad intelectual de la
le salud Departamental

idad incluye la toma de muestras, el contratista deberd contar con un

consentimi%nto informado para el desarrollo de dicha actividad, el cual debera estar
firmado tanto por el profesional responsable de la toma de la muestra como por el usuario

al que se le
debera ser

Consolidar
correspond

 realice el procedimiento. En el caso de menores de edad, este consentimiento
firmado por sus respectivos padres de familia o acudientes legales.

Participar en los espacios de analisis y de trabajo convocados por la entidad territorial
contratante|

|y entregar mensualmente la informacion y soportes de ejecucion
ientes a las actividades desarrolladas en cumplimiento del objeto contractual.

Esta documentacion debera presentarse en medio fisico, magnético y en carpeta digital a

través de
seguimient

contrato. |

las plataformas definidas por la entidad, con el propésito de facilitar el
0, verificacion y certificacion técnica del porcentaje de cumplimiento contractual

ualmente, el contratista debera gestionar el tramite para el pago de los

por parte r;ferente del programa y del supervisor para efectos de pago y liquidacion del

servicios p
cobro. El

estados dentro de los cinco (5) dias siguientes al cierre del periodo objeto de
ago se realizara de acuerdo al cumplimiento de las actividades planeadas y

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16

concertadas en- el plan de trabajo, las cuales no se acumularan y se pagaran en el mes
correspondiente a su ejecucion y de no realizarse las actividades al mes esta se glosara
por incumplimiento de la misma. Excepto situaciones justificadas de fuerza mayor que
deberan soportarse
Garantizar |la proteccion de los datos, informaciéon y bases recolectadas durante la
ejecucion el contrato, asegurando su uso exclusivo para los fines establecidos y
conforme g lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demas normas aplicables
sobre proteccion de datos personales.
El contratista debera vincular y contratar el talento humano establecido para el adecuado
cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida.
Unicamente de aceptan los formatos de  registros, instrumentos y herramientas
entregadas|para el desarrollo de las actividades.
Los listados de reuniones o registros de asistencia que se generen en formato fisico y la
herramienta digital establecido por Secretaria de Salud Departamental.
intervenciones colectivas asegurando que el lugar donde se realicen cumpla
con condicjones Optimas de capacidad, accesibilidad, amplitud, comodidad, iluminacion,
limpieza y ventilacion.
Para la realizaciéon de las actividades en las que se requiera elaboracion de piezas
informativas, documentos, materiales didacticos, entre otros; debera utilizar Unicamente el
logo de la Gobernacién de Santander. Toda la informacion generada debera ser entregada
en formatc [fisico y magnético, asi como en archivos digitales editables. Las actividades se
desarrollaran conforme a la normatividad vigente establecida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Garantizar |que todos los documentos entregados cumplan con el Plan de Gestion
| establecido por la entidad y si se requiere deben ser archivados de acuerdo
con las tablas de retencion documental.
Elaborar informe final consolidado en el formato establecido por la secretaria salud
departamental.
. Las demas|que estén establecidas en el articulo 19 de la resolucion 1597 de 2025

|

TALENTO HU

Disponer de un
evaluacion del

ANO REQUERIDO:

coordinador que garantice la planeacion, implementacion, monitoreo y
Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas - PIC, de manera

territorializada y permanente. Este coordinador debe ser Profesional de la salud,

acreditando min

imo 1 afio de experiencia en salud publica. Esta hoja de vida debera

allegarse junto gon la propuesta

El contratista de

bera vincular y contratar el siguiente talento humano establecido para el
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adecuado cumplimiento de las actividades, y entregar las respectivas hojas de vida a la
suscripcion del acta de inicio.
|

| CANTIDA TIEMPO (PARCIAL O
| PeBFLL D COMPLETO)
Profesional en Psicologia con
i : : 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia
Profesional en Enfermeria con
. . 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia
Nutricionista Dietista
Profesional en Enfermeria con 1 Medio Tiempo
minimo 6 meses de experiencia
Auxiliar | de Enfermeria con
i ‘ S 1 Completo
minimo 6 meses de experiencia

4) Valor:

Para los efectos| legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MILLONES NOVENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA
Y UN PESOS CON SETENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE COP ($262.091.871,73), incluidos
todos los impuestos y costos a que haya lugar. Y se cancelara con cargo al certificado de
disponibilidad presupuesta:

| 2026 por valor @

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26001123 de abril 29 cie 2026, por valor de D(
MIL SETECIENTOS CATORCE MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE C(
($2°714.055.000), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Cédigo interrn
265114, - Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN [
INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS [
SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA), el cual se afects
el valor de TREINTA MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/C’
COP ($30.495.00 )-

| |
Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001120 de abril
de 2026, por valor de MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES SETECIENT(
OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE COP (1°896.789.000), Rubro Presupuest
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.69, Caddigo interno: 265114, Detalle Rubrﬂ
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC PARA LA | CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente
Financiacion: S§GP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, ei cual se afectarda el valor
VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS Mil. PESOS M/CTE CC
($24.396.000,00).

|

igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001124 de abril
de 2026, por valor de NOVECIENTOS DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA
SIETE MIL QUINJENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE COP (916.357.550), Rubro Presupuest
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.72, Codigo interno: 265117, Detalle Rubi
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
PIC PARA LA | CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente ¢
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de ON(
MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/C"
COP ($11.578.525,00).

lgualmente respaldado por el Certificado De Disponibiiidad Presupuestal No. 26001130 de abril
de 2026 por vaior de TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINT
Y TRES MIL CINETO OCHENTA Y OCHO PESOS CON OCHENTA CENTAVOS M/CTE C(
($345.233.188,80), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905031.56, Cédigo interr
265109, - Detalle Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN
INTERVENCION :S COLECTIVAS - PiC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS [
SAN'WANDER, Fuente de financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectg
el valor de CATORCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENT(
DIECISEIS PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE COP ($14.384.716,20).
Igualrpente respa dado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001149 de abril |
CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS I}
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de 2026 por valof de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS
MIL SETECIENTOS DIECISEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS M/CTE COP
($161.282.716,40), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905054.68, Cédigo interno:
265113, Detalle, Rubro: FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de FINANCIACION: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOSPESOS CONSESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP
($16.128.272,64).

igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001142 de abril
29 de 2026, por valor de CIENTO SESENTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y
DOS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS CON CUARENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
COP ($161.282.726,40), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905028.53, Caédigo
interno: 265108, | Detalle Rubro; FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de DIECISEIS MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y DOSPESOS CONSESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP
($16.128.272,64).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001136 de abril
29 de 2026, por valor de CINCO MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO MILLONES CUARENTA Y
CUATRO MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE COP ($5°328.044.300), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905024.51, Cddigo interno: 265104, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA ICONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de SETENTA Y
CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SETENTA
Y CINCO PESOS|M/CTE COP ($75.948.475,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001143 de abril
29 de 2026, por valor de SETECIENTOS VEINTE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE COP ($720.559.400), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Caodigo interno: 265110, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA ICONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de CUATRO
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y CINCO
PESOS M/CTE COP ($4.785.575,00).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001144 de abril
29 de 2026, por|valor de OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS

SETENTA Y UATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON TRECE
CENTAVOS MICTE CoP ($875.274.428,13), Rubro Presupuestal:
2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Codigo interno: 265110, Detalle  Rubro:

FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de VEINTITRES
MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL SETECIENOS OCHENTA Y UN PESOS
CON VEINTICINGO CENTAVOS M/CTE COP ($23.315.781,25).

Igualmente respaldado por el Certificado De Disponibilidad Presupuestal 26001145 de abril 29
de 2026, por valor de DOS MIL OCHENTA MILLONES SETECIENTOS DOS MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($27080.702.635), Rubro
Presupuestal: 2/3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cédigo interno: 265110, Detalle Rubro:
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
PIC PARA LA [CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER, Fuente de
Financiacién: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se afectara el valor de TREINTA Y
SIETE MILLONES$ CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA
Y CINCO PESOS M/CTE COP ($37.474.745,00).

Y por ultimo el Certificado De Disponibilidad Presupuestal No. 26001146 de abril 29 de 2026,
por valor de MIL CIENTO SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL
CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS MI/CTE COP
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($1°163.961.054,90), Rubro Presupuestal: 2.3.2.02.02.009.19.1905.1905043.55, Cédigo
interno: 265110, Detalle Rubro. FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS — PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS
DE SANTANDER, Fuente de Financiacion: SGP-SALUD PUBLICA COLECTIVA, el cual se
afectara el valor de SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS NUEVE PESOS MI/CTE COP ($7.456.509,00), del presupuesto General de gastos
del Departament& de Santander para la vigencia fiscal 2026

Igualmente, se cuenta con la Certificacion del Banco de Proyectos No. 179 del 27 de abril
2026, bajo SSEPI: 20260680000014, nimero BPIN: 202600000011581, EJE ESTRATEGICO:
Eje Seguridad Multidimensional, SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARROLLO: Es
tiempo de la salud y la proteccion social (19), PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO: Programa Salud Publica (1905), del banco de programas y proyectos de
inversion publica de la Secretaria de Planeacion del Departamento de Santander

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES,
de acuerdo a los|informes de cumplimiento de actividades realizadas, y una vez legalizada la
obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al igual que el pago del Sistema
de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley
1150 de 2007

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de pdlizas
de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082 de 2015.

7) Obligaciones

OBLIGACIONES| DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad e| alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena autonomia
técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el unico responsable de la
contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la
legalizacion y ejegucion del contrato, de conformidad con la normatividad que rige la materia. 3)
Aceptar la supervjsion por parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y
buena fe en el desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No
acceder a amenagas 0 a peticiones de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlo
a hacer u omitir algiin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas
autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con el pago
oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando
corresponda. 7) ‘catar las orientaciones e instrucciones del supervisor del contrato asignado. 8)
Pagar los salarios, prestaciones sociales u honorarios, e indemnizaciones a que haya lugar de
todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de
vinculo laboral de| personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor
informes parciales y el informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o
procesos que inqtaure el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del
objeto contractual, 11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato.
12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros en la
ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos
utilizados en el ohjeto del contrato. 14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales,
ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.
16) Las demas opligaciones que sefialen en la ley para este tipo de contratos y las que se
deriven de su natyraleza.

OBLIGACIONES |DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor correspondiente por
los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las partes. 2) Realizar la supervision
para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del contrato. 3) Las demas que se generen de

acuerdo con la na

uraleza del presente contrato Interadministrativo.

8) Supervision

El contratista ace
ejercido por el De

pta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del contrato,
partamento a través del supervisor designado para el efecto por la Secretaria

de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el cumplimiento debera cumplir con lo

establecido en el
Santander, por m
cumplir los interve

Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de
edio de la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben
ntores y/o supervisores del Departamento de Santander.

9) Terminacion:

El presente contfato podrd darse por terminado en cualquier momento, sin indemnizacion

alguna, por la ocy

rrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo de

las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las obligaciones adquiridas por las
partes. ¢). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes.

10) Inexistencia
relacion Laboral

El Departamento
personas que est
desarrollo del pres

de Santander no contrae relacién laboral alguna con el contratista ni con las
e llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se emprendan en
sente contrato.
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11) Indemnidad

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accién legal y
contra reclamacianes laborales de cualquier indole. En caso de que se entable demanda,

reclamo o accién
para que por su g

legal por este concepto el Departamento sera notificado lo mas pronto posible

uenta adopte las medidas previstas por la ley, entendiéndose que en caso de

que el Departamento sea condenado por tal concepto, es el contratista quien debe responder por
la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la misma.

12) Cesion

El contratista no
Departamento / S

podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacion escrita del
ecretaria de Salud Departamental.

13) Inhabilidades e
incompatibilidades

El contratista dec

ara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de inhabilidad e

incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los reglamentos.

14) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contra
requiere la aprobg

to se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su ejecucién se
cion de la garantia unica (si se requiere) y la expedicion del respectivo registro

presupuestal. Parg el pago de los honorarios debera acreditarse el cumplimiento de los aportes

al Sistema de Se

uridad Social Integral.

15) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones

contenidas en el

presente contrato y los demas documentos que forman parte integral del

mismo, cuya interpretacién se sustentara en el principio de la autonomia de la voluntad de las
partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil Colombiano

16) Liquidacion:

La liquidacién del
la suscripcion del

presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses siguientes a

acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme lo dispuesto

en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la ley 80 de 1993,

las normas que lo

s modifiquen o adicionen.

17) Mecanismos
alternativos de
solucion de
conflictos:

En caso de que

se haga necesario, cualquiera de las partes podrd acudir a los métodos

alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo caso se

agotaran primero

ps siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccion. ¢) Conciliacion.

18)
Confidencialidad:

En caso de que
confidencialidad d

‘exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
e esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra

parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

19) Notificaciones:

Los avisos, solicit
la relacion contrag
entregadas perso
continuacién: A)

direccionjuridicasglud@santander.gov.co, B)

esemiranda9@an

Lides, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de

tual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son

nalmente o por correo electronico a la persona y a las direcciones indicadas a

Por ElI Departamento, en la calle 37 # 10-30 o al correo electrénico
Por el Contratista, en el correo electrénico

lail.com Cel.:3227062167

POR EL BEPARTAMEN

JOHANNA ALEJANDRA OT,
Secretaria de Salud Pepaxtan

\TO

WANDURRAGA

EL CONTRATISTA

Proyecté Aspectos Juridicos — SERGIO OLARTE — Abogado

nental (E)

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profes

\

Revisé y Aprobé Aspectos Juridicos = NURY PAOLA QUINTE

ion! Universitario@
N

RO QUINTERO - Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios‘g
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Bucaramanga,
Doctora:

MAYTE GICELA GONZALEZ MENDEZ
Profesional Universitario

Direccién Salud Integral

Ref.: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del contrato
interadministrativo, cuyo objeto es: FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA
ENMARCADO DENTRO DEL| PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES
DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN
LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”

En ejercicio de tal designacion gdara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del
17 de septiembre de 2021 “Par medio del cual se modifica el manual de funciones y/o
actividades que deben cumplir los {nterventores y/o Supervisores, para realizar en forma
debida sus funciones como supgrvi

JOHANNA ALEJAN OTERO WANDURRAGA
Secretaria dg/Sa\ud de Santander (E)

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISORAde la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS, cuyo objeto es: FORTALECER
LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA EL MUNICIPIO
DE SAN JOSE DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE
SANTANDER” a MAYTE GICELA GONZALEZ MENDEZ, Profesional Universitario,
adscrito a la Secretaria de Salud de_Santander, identificada con cédula de ciudadania
nimero (3530064 de B iMT\ﬁ\‘z_\ quien afirma encontrarse sin
inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la ley 80 de
1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

Firma de notificacion,

WL

ccleaspoo €y —
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Bucaramanga,

Doctora ‘
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacién y archivo
Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta remito I9s documentos precontractuales y el contrato cuyo objeto es:
“FORTALECER LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS PARA
EL MUNICIPIO DE SAN JOSE DE MIRANDA ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS - PIC PARA LA CONCURRENCIA EN LOS MUNICIPIOS DE SANTANDER”
para que se adelante el archjvo del mismo.

El contratista es EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS; y el valor del contrato asciende a DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
MILLONES NOVENTA Y |[UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON
SETENTA Y TRES CENTAVOS M/CTE COP ($262.091.871,73),, En la carpeta se adjuntan
los siguientes documentos:

Requerimiento
Certificacion SEPPI Expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y documentos previos

Anexo Técnico PIC
Aviso de convocatoria
Acto administrativo de justificacion de la Contratacién Directa
Invitacién a presentar propuesta

Propuesta

Informe de Evaluacion
Contrato Interadminist
Acto para designar supervisor

Cordialmente,

JOHANNA ALEJANPRA OTERO WANDURRAGA
Secretaria de Salud de Kantander (E)

Calle 37 N* 10-30 Palacic Amgprillo | Bucaramanga / Colombia |PBX (57 +7) 6910880 | Cédigo Postal 680006
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