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Ibagué,

Doctora:
MARTHA JOHANNA PALACIOS URIBE

05 vuL 2022

Secretaria de Salud del Tolima
Gobernacién del Tolima

Asunto: Envio Propuesta Técnico - Financiera

En atenciéon a su

invitacion para presentar propuesta para suscribir convenio

interadministrativo entre el Departamento del Tolima — Secretaria de Salud y el Hospital
San Rafael E.S.E del Municipio de Dolores - Tolima, para " ““CELEBRAR CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL MUNICIPIO DE
DOLORES TOLIMA, PARA DESARROLLO DEL PROYECTO “ADQUISICION DE UN
VEHICULO PARA FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD CON UNA UNIDAD
MOVIL DE ATENCION PRIMARIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
DOLORES, TOLIMA”. Por lo que adjunto al presente la propuesta Técnico - Financiera
para su consideracion, la cual fue elaborada teniendo como base los lineamientos
estipulados en las condiciones minimas publicadas en la plataforma del SECOP II.

Igualmente anexo los documentos soportes solicitados.

Cordialmente,

Gerente

-

ORTIZ

Hospital San Rafael E.S.E del Municipio de Dolores - Tolima

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima

E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
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PROPUESTA TECNICA

PROYECTO: "Fortalecimiento De La Red de Prestacion De Servicios de Salud en el
Departamento del Tolima".

OBJETO: “CELEBRAR CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CON EL
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DEL MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA, PARA
DESARROLLO DEL PROYECTO “ADQUISICION DE UN VEHICULO PARA
FORTALECER LOS SERVICIOS DE SALUD CON UNA UNIDAD MOVIL DE
ATENCION PRIMARIA PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE
DOLORES, TOLIMA”

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
En desarrollo del objeto del Convenio, se tendréan que cumplir las siguientes obligaciones:

1. Velar por el cumplimiento del objeto contractual.

2. Invertir adecuadamente los recursos aportados por la Gobernacién del Tolima, en
desarrollo del presente convenio de manera exclusiva para la adquisicion del
Vehiculo para adecuar la unidad movil de atencién primaria en Salud.

3. Aportar la suma de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000)
MCTE., de acuerdo con el certificado de disponibilidad presupuestal presentado por
el Hospital San Rafael E.S.E del municipio de Dolores - Tolima.

4. Adquirir el vehiculo de acuerdo con las especificaciones técnicas minimas o
superiores (homologables) que mejoren el servicio a implementar requeridas en el
presente documento, y Concepto técnico emitido por la Secretaria de Salud del
Departamento del Tolima, estipulados en las caracteristicas técnicas descritas a
continuacion:

5. Realizar el proceso de seleccion objetiva para adquirir el vehiculo objeto del
presente convenio. Si el vehiculo varia en costo el Hospital debe acogerse a ella sin
costo adicional alguno para la Gobernacién del Tolima, iguaimente el Haospital
debera acogerse a las instrucciones o lineamientos impartidos por parte del
supervisor, sin costo adicional alguno para la Gobernacion del Tolima.

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
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CANTIDAD

PRODUCTO /
DESCRIPCION

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Vehiculo
extramural

POTENCIA 158 @ 3.000 TORQUE 403 @1.500 — 2500.
COMBUSTIBLE Diesel TRACCION 4x4 Desplazamiento 2.3
SUSPENCION Delantera independiente con doble horquilla,
muelle helicoidal sobre amortiguador telescépico y barra
estabilizadora. Trasera MultiLink con eje rigido, muelle
helicoidal con amortiguador telescépico y barra estabilizadora.
FRENOS Delanteros de discos ventilados. Traseros de tambor.
CARACTERISTICAS DE LA CARPA: Fabricada en lona Toyota
con sus respectivos amarres y ajustes para ser instalada en el
platén del vehiculo, adecuado con dos (2) sillas laterales con
sus respectivos cinturones de seguridad de dos puntos.
ELEMENTOS DE APOYQO Wincher instalado en la parte
delantera del vehiculo de 10.000 Libras. SISTEMA
ELECTRICO: Todos los sistemas instalados se protegeran
mediante fusibles calibrados de facil acceso para su eventual
sustitucion, los fusibles correspondientes al equipo médico o
especial que lleva el vehiculo se agruparan en una caja Unica.
Todo el equipo eléctrico debe funcionar a una tensiéon nominal
de 12 V de corriente continua, con circuito independiente para
manejar los aparatos de la cabina y el area de pacientes. La
siguiente es la distribucion del sistema eléctrico: Barra de luces
con perifoneo y sirena tipo LED. Dos exploradoras delanteras
LED. Dos luces delanteras intermitentes. Cuatro luces laterales
intermitentes. AVISOS: Se le instalan franjas y logotipos todo
en cinta reflectva. RADIO DE COMUNICAIONES
GENERALIDADES: Bloqueo de canal ocupado. Escucha
monitoreo Remoto. Volumen minimo programable. Alerta de
bocina megafonia. Clonacién radio-radio. Sistema de
transposicion. Sefializaciéon 5 tonos. Bloque y desactivacion
remota. Alerta de emergencias. Desvid de llamadas. Recepcion
dual. Funcion hablar sin repetidor. CARPA TIPO PLAYERA
Fabricada en lona Toyota con sus respectivos amarres y ajustes
para ser instalada en el platéon del vehiculo. Incluye una barra
antivuelco fabricada en tuberia redonda de alta resistencia y
terminacién en pintura electrostatica debidamente instalada.
SILLAS TRASERAS. Dos sillas traseras fabricadas en tuberia
redonda tipo agua negra abatible tapizada en cordoban y

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
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espuma de alta densidad incluye cinturones de seguridad de
dos puntos.

6. Celebrar, todos los contratos a que hubiere lugar, para la ejecuciéon del Convenio,
en estricto cumplimiento del Régimen de contratacién y manual de contratacion del
hospital y principios de la funcion publica y gestion fiscal garantizando en todo
momento la idoneidad del (os) proveedor (es).

7. Cumplir el objeto del convenio, mediante la certificacion de la sostenibilidad y
operatividad técnica y financiera del vehiculo extramural adquirido por parte de la
Gerencia del Hospital San Rafael E.S.E del municipio de Dolores - Tolima.

8. Constituir las polizas requeridas para el presente acto contractual. y/o ampliar o
modificar en caso de ser necesario. .

9. Llevar a cabo, todas las gestiones en los aspectos técnicos, administrativos y
economicos que se requieran para cumplir con el objeto del contrato.

10. El Cooperante debera apertura una cuenta bancaria de ahorro para el manejo
exclusivo de los aportes correspondientes del Departamento para el presente
Convenio

11. Reintegrar al Departamento los rendimientos financieros que generen los dineros
transferidos por el Departamento, asi como los excedentes y los saldos que no se
llegaren a ejecutar parcial o totalmente.

12. Presentar al Departamento, durante los tres meses siguientes a la adquisicion del
vehiculo extramural, los informes de operatividad de este.

13. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social y aportes
parafiscales (Ley 789 de 2002 Articulo 50 y Ley 1150 de 2007 articulo 23).

14. Realizar |a actualizacién en tiempo real de la plataforma secop 2 respecto al cargue
de los informes con los anexos que soporten el debido cumplimiento de las
obligaciones contractuales

3. PLAZO DE EJECUC[ON: El departamento establece un plazo de ejecucion de
CIENTO VEINTE (120) DiIAS CALENDARIO a partir de la suscripcién del acta de inicio
previo perfeccionamiento y legalizacion del acto contractual.

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
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4. PROPUESTA ECONOMICA: EIl valor total del Convenio Interadministrativo es de
DOSCIENTOS TREINTA MILLONES DE PESOS ($230.000.000) MCTE de los cuales el
departamento del Tolima aportara la suma de CIENTO DIEZ MILLONES DE PESOS
($110.000.000) MCTE y el Hospital San Rafael E.S.E aportara la suma de CIENTO VEINTE
MILLONES DE PESOS ($120.000.000) MCTE.

5. FORMA DE PAGO: Se acepta la forma de pago especificada en las condiciones minimas
de contratacién.

6. GARANTIAS: El Hospital se compromete a constituir a favor del Departamento del
Tolima, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la firma del Contrato, la Péliza de Garantia
Unica, que ampare los siguientes riesgos: a) De cumplimiento General del Contrato, por el
diez por ciento (10%) del valor total del Contrato, por el plazo de duracién del Contrato y
seis (06) meses méas. b) Devolucién del pago anticipado, por el Cien por ciento (100%) del
monto dado en calidad de pago anticipado, Duracion del Contrato Yy seis meses mas.
Igualmente, el Hospital repondra, ampliard, prorrogard o modificara las garantias en
cualquier evento en que se aumente el valor del Contrato, se prorrogue su vigencia o se
modifiquen sus condiciones.

7. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: Como Representante Legal del Hospital
manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que ni yo, ni la empresa que represento nos
encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad, o
prohibiciones para contratar, sefialadas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Constitucién
Politica y demas normas concordantes.

8. PLAZO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA: La propuesta tendra una validez de treinta
(30) dias

9. DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:

Hospital San Rafael E.S.E del Municipio de Dolores - Tolima
NIT 890700568-4

DIRECCION: CRA 6 N° 9-02 BARRIO SAN RAFAEL
CORREQ: hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
TELEFONO: (8) 2268040

4% -

CA E RTIZ
GERENTE
Hospital San Rafael E.S.E del Municipio de Dolores - Tolima

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA Certificado De Disponibilidad
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE DOLORES TOLIMA Presupuestal No.
Nit: 8907005684
CARRERA 6 NO 9-02 DOLORES TOLIMA Tel. 2268275 C13 - 2022000065
Jun-24-2022
Documento RESOLUCION No 1584 DE 2021 _6D90QUBHF

Detalles RECURSOS DE APOYO ADQUISICION VEHICULO TRASLADO EXTRAMURAL

EL RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que dentro del presupuesto de egresos y gastos de la vigencia fiscal de 2022 , existe DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL por la suma
de CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS con cargo a la siguiente imputacion presupuestal

=

.

Codigo | Descripcion { Valor
2 Gastos
2.1 Funcionamiento
2.1.2 Adquisicién de bienes y servicios
2.1.2.01 Adquisicién de activos no financieros
2.1.2,01,01 Activos fijos
2.1,2.01.01.003 Maquinaria y equipo
2.1.2.61.01.003.07 Equipo de transporte
2.1.2,01.01.003.07.01 Vehiculos automotores, remolques y semirremolques; y su
s partes, plezas y accesorios 120,000,000.00
Son : CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS Irotal 120,000,000.00
Fecha de la certificacién Jun-24-2022
Este certificado expira el dia Dic-31-2022

Elaboré CONTADOR Aprobd Vo, Bo o;aeﬁadgﬁﬁjﬂ w )
Observaciones HERNANDEZ-BRTTZ CAFERINE ——

C.C. No 65777638
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Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 202117001638131
Fecha: 2021-10-13
Bogota D.C.,

Doctora

CATERINE HERNANDEZ ORTIZ
Gerente

Hospital San Rafael E.S.E.
Carrera 6 No. 9- 02

Dolores - Tolima

ASUNTO: Notificacién de asignacion de recursos - Resolucion No. 1584 de 2021
Respetada doctora Hemandez:

Can el proposito de contribuir con proyectos que permitan mejorar la calidad de la atencion an salud de la poblacién més wulnerable
del area de influencia de su institucién, este Ministerio expidié la Resolucion No. 1584 de 2021, con la cual se asignaron recursos
de rubro presupuestal denominado “Apoyo a Programas de Desarrollo de la Salud Ley 100 de 1 993",

En la precitada resolucion, se asignd al Hospital San Rafael ES.E., la suma de Ciento Veinte Millones de Pesos Mfcte
($120.000.000), recursos que apoyaran la adquisicion de un (1) vehiculo de traslado extramural. Para el giro de los recursos, €s
necasario que se remita al correo electrnico emergencias@minsalud.gov.co la siguiente documentacion:

. Certificacion bancaria que contenga: nimero de la cuenta, nombre de la cuenta, tipo de cuenta, NIT del titular de la cuenta,
estado de la cuenta (Activa o Inactiva) y con fecha no inferior a 30 dias de emitida dicha certificacion por la entidad financiera.

- Copia del Registro Unico Tributario — RUT de la entidad beneficiaria.

- El nombre completo, cargo, teléfono y correo electronico del funcionario responsable de coordinar la sjecucion de los
recursos objeto de la presente resolucion.

Asi mismo, &l Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres,
realizaré el seguimiento a la ejecucion de los recursos asignados. De otro lado, la Secretaria de Salud Departamental del Tolima,
en el marco de sus competencias, realizara igualmente seguimiento a la ejecucion de los recursos e informara lo actuade a la
Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud y Proteccién Social,

Cordial saludo,

Copia: Dr. José Ricarde Orozco Valero Gobemador de! Tolima Carrera 3 Calle 10y 11 Piso 3 tbagué - Tolima
Dr. Jorge Luciano Boliver Tores Secretario de Selud del Tolima Carrera 3 entre Calte 10y 11 Esquina piso 6 Edificio de Ja Gobsrnacion de! Tolima lbagué - Tolima
Dr. Cesar Giovanny Herrera Pefia Alcalde de Dalores Calle 3 No. 7 - 14 Dolores - Tolima

Babort - Jgarzon
Reviss y Aprobd: Loorrea

Carrera 13 N° 32 - 76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C.
Teléfono: (57 - 1) 3305000 - Linea gratuita: 018000360020 - fax: (57-1) 3305050 - www.minsalud.gov.co

\



REPUBLICA DE COLOMBIA
‘NENTIFICACION PERSONAL
CEDULA OE CIUDADANIA

NUMERO 65.777-638
HERNANDEZ ORTIZ

PRELSOS

CATERINE
NOWBRES

' FECHA DE NACIMIENTO 09-NOV-1976

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 Fis

ESTATURA G.S. RH SEXO

19-FEB-1996 IBAGUE

/

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, yuuud Jomeny o




LICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL T0LIMA
| ,

CONCEJO MUNICIPAL
MUNICIPID DE DOLORES

ACUERDO NOMERO 038 DE 1995

¢ 21 DIC. 1995 )

POR EL CUAL SE TRANSFORMA EL HOSPITAL SAN
RAFREL, DE DOLORES TOLIMA, NIVEL Y, Y SB

REESTRUCTURA SU DIRECCICN FN EMPRESA SOCTAL
DEL FSTADO.

EL BONORABLE OQONCEIC MUNICIPAL DE DOLORES

v en uso de sus atribuciones y
legales, en especial las conferias en el
nfmeral 60 del artfcule 313 de 1la
Constitucibn Politica, y

CONSIDERANDO

1.-Que la ley 100 de 1993 en su artfculo 194,

le asigno a los Concejus Municipales, segln el caso la creacitn de
las PExpresas Soclales del Estado, como categoria especial de
entidad pblica descentralizada y el decreto Ley 1298 Ge 1994, del
estatute orafnico del sistema Ganeral de asqurided social en
salud, en aua articulos 96,97 y 98 del capftulo VIII, sutorize la
reestructuracién y tranaformacitn de los centros de prestaciin de
los servicics piblicos de salud del estado, en Fmpresas Sociales
del Bstado.

2.-Que la prestacién de los servicios de salud
en forma directa por las entidades territoriales, ee har&
principalmante a travéz de las Engresas Sociales del Estado, que
constutuyen una categoria especial de entidad pgiblica
descentralizads, con personerfa Jjuridica, patrimonio propio y
autonom{a administrativa, creadas por el Conceje Mmnicipal Y
scmetidas al régimen juridico del articulo 195, capitulo IXIT de
la ley 100 del sistema de seguridad social y demSs noruas y leyes
que 10 reglamenten.

3.~ Que el parkgrafo del Articulo 2 del Decreto
1892 de 1994 autoriza a los directores © gerentes de loas hoepitales
piblicos Je las empresas sociales del astado del primer nivel de
atenci®n, para ejercer funciones propias de la direccibn local de
salud en los mmicipios de categoria 5a. y 6o.

4.- OQue el Articulo 10 de la ley 10 de 1950
establece que 1a direcciSn local de salud la ejercers el Director o
Gerente, para guien el artfculo 12 de la mimma ley define sus
funciones.

5.~ Oue el Artfculo 192 de la Lay 100 de 1993
establece % los directores de los hospitales pblicos de
cualquier nivel, sean los jefes de la divisitn local de salud.

6.- Que el cojetive es dotar al mmicipic de la
ainccieno-ul\ﬂdemmm. de tal manera que Be

“EL PROGRESO SIGUE SU MARCHA"
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&

CONCEJO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE DOLORES 2

ACUERDA

PATITULO 1

DISPOSICICNES  GENERALES

ARTICRO 1o.-HATURALEZA JURIDICA: Trneforwase el Hospital San
Rafael de Dolores Tolima, creadc mediants acuerdo No.d4 de 1945 y
por decreto 034 de 1950, emanado de la Alcaldfa Civil y Militar de
Dolores Tolimw, como establecimiento piblico del orden Mmnicipal
ocon Personerfa jurfdica, emanada de la Gobernaciin  del
Departamento del Tolima, mediante ResoluciSn nGmerc 1443 de
noviembre 24 de 1992 y publicada en el diario oficial nfimero 3345,
en emprea sccial del estado, en calidad de entided descentralizaa
de orden Municipal. Dotada Ge Personerfa jurfdica, patrimenio
propio y sutoncmfa Administrativa, sometida al régimen jurfdico Gal
articulo 195 de la ley 100 de 1993 dal sistema Ge sguridad Social
en salud y artfculo 96, 97 y 98 en ol cafiitulo VII del Decreto ley
1298 de 1994 y demfis normas y Leyes que la reglamentan.

ARTICNO 20.-DENOMINACION: EIL HOSPITAL SAN RAPAEL DE DOLORES

mm,amtirahﬁmh&lmt‘m. se donominark
HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO.

ARTICTHO 30.-E1 Hospital San Rafael de dolores Tolimm, Eupresa
Social del Estado: tiene por objeto preatar servicios de salud, del
primer nivel dJde atencién, ocamo un aervicio plblico a cargo del
estado y como parte integrante del sistema de seguridad aocial en
salud.

ARTICULO 4o.- DOMICILIO: El Bospital San Rafael, Empresa Sccial del
Eatado tendrf su domicipio en el Mumicipic de Dolores Tolima.

ARTICUIO 50.- OBJETIVOS: EL HOSPITAL SAN RAFAEL, DER DOLORES TOLIMA,
EMPRESA SOCIAL DEL BSTADO, cumplirfi con loe siguientes cbiativos:

1.~ Producir servicice de salud eficiente y efectivoa que curplan
con las normas de calidad establecidas para tal fin.

- Prestar lca nrvicimdenlnﬂqnhpd:hci&an:tmyque
elBoa@italstatul,m&acmdelm, pueda ofrecer de
acuerdo a su desarrollo y recursce disponibles.

3.- Ofrecer a las entidades promotoras de salud y dtuﬁepetma
paturales o jurfdicas que los demanden, servicdmyp-qm
servicios a tarifss competitivas en el mercado.

4.- Satisfscer los reguerimientos del entorno, adecusdo
continuamente sus serviciocs y funcionamjento.

§.~Garantizar mediante un manejo Gerencial adecuado, una
rentabilidad sccial y financiera.

6.-Garantizar los mecanismos da participacifn ciundadana vy
comunitaria establecidos por la ley. los reglamentos y deas normas
vigentes score la materia. .

*EL PROGRESO SIGUE SU MARCHA"
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CONCEJO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE DOLORES

CAPTTULO 1Y
DE LA ORGANIZACION, DIRECCION Y ADMINISTRACION

MGM?o‘-mmmshmmm&lutAdoﬂupi
San Rafagl demlm-mlim,umimﬁapartitde:i
estructura bisica que incluye tres Sreas asi:

1.~ DE DIREOCION: Conformada por la junta directiva Y el Gerente,
los cuales tienen a su cargo manténer la unidad y oBjetivos e
interssss de la organizacifn, en tormo a la misifn Y obletivos
Institucionales, identificar las necesidades esenciales y las
espactativas de los usuarics, determinar los mercados, atender y
definir la estrategia del servicio, asignar recurscs, adoptar y
adaptar notmas de eficiencia y calidad controlando au aplicacisn en
la gestifn institucional sin perjuicio de las demss funciones de
la direccifin que exija el norval desenvolvimiento e la entidad.

2.~ DE APENCION AL USUARIO: Es el conjunto de unicades crginico~
Mimlummmadewdoclp:mdopmdmci&ny
prestacifn de servicio de salud del Mmicipio, con sus raspactivos
procedinmdentos y actividades, incluyendo la atencifn Administrativa
demandada el usuwario; que caprends las polfticas
insticucionales de atencifn, el tipo de recurscs necesariocs para el
efecto, las foewes y caracteristicas Ge la atencién, la Mreceifn
Y preatacidn de sarvicio,

3.-DE LOGISTICA: Conformads por las unidades de Administracifa e
informaciSn. Comprende las unidades funciocnales encargadss de
ejecutar en ocoordinacifn con las denis Sreas los procesos de
planeacitn, adguisicitn, manejo, utilizacifn, optimizacida Yy
control de los recursos humanos, financierca, fisicoe y de
informacitn necesarics para alcanzar y desarrollar loes cbjetivoe de
la organizacifn y realizar el mantenimiento de la planta f{sica Y
su dotacibn.

ARTICULO B80.- FUNCIONES: £l Hoaspital San Rafael de Doloxes
Tolima, Empresa Social del estado, deber§ ocuwplir con las
algquientes funcicnes :

1.~ Prester los servicios de salud en el Srea de su jurisdioccisn
correspondiente al primer nivel dJe atencidn, al igual que a loe
afiliados y beneficlarios al sistema de ssguridad integral dentro
de loa parfmetros y pruncipice del sistema.

2,~ Prestar excepcionalmente servicios ocorrespondiente al segundo
nivel de atencitn de salud, en  desarrclle del mprincipio de
complementariedad que tratan los articulaos 3o0. literal e )de la ley
10 e 1980 vy 20. 4 la ley 60 de 1993 ds conformidad al articule
3o.00meral 9 del decreto ley 1298 en concordancia con el parfgrafo
lo literal c) del artiIculo 4c Ge la ley 136 1994, siempre en
cuando su  capacidad clentifica, tecnologica financlera vy
administrativa ae¢ lo permitan y garanticen debidamente la
prestacitn de los servicios y las accicnes de salud, pravia
aprobacitn del ministerio de salnd o la entidad que este deleque
sin menoecabo de la red de servicios de los Municipics del
Departamento o determinada regifin.
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3.- Ejecutar y supervisar 1la prestacifn de aservici. .
de malud

intngtalalnpemmmtmde -

rohabi 1itacisn. diagndstico, tratamiento y

4.- Programar de manara racional la distribucién de los rRCUrsss
para el cxplimiento da sus responasabilidades,

s.m:imaummmymmam. programas y

mudolmnlwmlahriadicci r & armania con las
peliticas, planes y programas nacionales ¢ seccionales.

§.-Elaborar loa programas espocificos que se deben adelantar en
materia de atencifn de la galud, a partir del cdiagnSstice vy

7.~ Estinular la participacifn comunitaria wn los términas
safialados por la ley y sus Secretoa reglamentarias.

B.Mityhmmkmmumymumﬂel
ministerico de salud, en concordancia con la direccifn de salud,
seccicnal local. '

9.~Desarrollar planes de formacitn, acliestramiento b
perfecionamiento para el personal del Hospital Empresa Social del
Zatado, sn coordinaciSn con la dirsccifn local de salud.

10.-Promover la integracifn funcional.

1l.-Adninistrar su presupuesto y asignar sus racurscs en atencifn
a la centidad; calidad y costo de loe servicios programados,
teniendo en cuenta el regimen tarisfaric definido en el artfculo
48, literal a) de la ley 10 de 1990, y los mecaniams de coatrol
interno y fiscal.

12.-aplicar los sistemas de refsvencias y contraferencias de
pacientes remiticoe por el aistema Municipal y/o departamental e
salud, directamente o mediante contratos con entidades que prestan
servicios de salud, que sean estas pblicas, privadas o del sector
solidario.

13.- ‘Bstimglar 1a  atenciSn  preventiva, familiar y
extrahospitalaria.

14.~ adelantar 1los prograwas de atencifn al medic ambiente que 25
sean asignados.

15.~-Diagnosticar el estadc de salud, enfermedad de la poblacitn
atentida y establecer los factores de rbesgos determinantes,; de
manera gue sean insumo para el plan de salud del Municipic Tolima.

16.~ Controlar en coordinacifn con las entidades Gel sector o de
otroa sectores que inciden en la salud: los factores de riesgos
referantea al estado de salud de la poblacifn.

*EL PROGRESO SIGUE SU MARCHA"
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17.- Caplir con lae normas técnicas dictadas por el Ministeric de
salud, pera la conatruccifn de dbxas civiles, dotaciones bsicas Y

vantenimiento inteqral de institucionea de prt
atencibn. prioec nived “ow

18.~ Cumplir y hacer cumplir las norwas de orden sanitario
previstas an el estatuto orginico del sistema Ge sequrided social
en salud y su preglamentacibn.

19,~ Establecer; en coordinacifn con las entidades Pducativas, los
cazpos y tiempos de practica que deben preveerss en los planes ds
forvacifin del recurso humano en salud, con el £in de garantizar la
calidad de ios servicios que presta.

20.~ Velar por el cuplimiento de las normas scbre seguridad
industrial y salud ocupacional.

21.~ Adninistrar loa puestos y centros de salud que dependan del
Rospital San Rafael de dolores Tolima BEmpresa Socimnl del Estado.
22.~ Las demds que legalmente le correspondan O @ue se le atribuyan
en los actos ds creacitn y de organizacidn.

ARTICULO 90.~-ASOCIACICN DE EMPRESA SOCIAL DRI ESTADO: Confoeme a
1a loy que las aikoriza olos actoe de la corpocecifn Administativa,
la spresa social del estado podrd asociarse con el fin de:

1.~ Controlar la compra de insumos y servicios.
2.~ Vender servicics o pagquetes de aalud.

3.~ Confotyar y maumam&xwa
sociedad y a mixta en concordancia con el articule 181 de la
ley 100 de 1993

ARTICULO 10.- DIRECCION Y ADMINISTRACION: La direcciSa vy
adninistracibn del  Hospital San Rafael empresa social dfel
estado , estarf a cargo de la iunta directiva y del Gerente quien
serd su representante legal.

ARTICULO 1l.- DE LA JUNTA DIRECTIVA: La junta directiva del
HBospital San Rafael de DOlores empresa social del estado, estard
integrada de la siguients menara:

1.- El Alcalde Mmicipal, guien la presidird.
2.~ Bl director o Gerente local de salud.

3.— dom ( 2 ) representantes del Concejo Municipal que no- sean
Concejales.

4.~ Un representante del parsonal profesional de salud que labore
en la enpresa social del estado, elegido pox ente sus miesbroa.

5.— Dos rugresentantas de los comités de particifeci@n Comunltaria
en salud, designado por y entre sus miembros.

6.~ dos rupresentantes de los gestores de aalud, designados por y
entre sus miembros, mediante convocatoria del director o Gerente de
—azlud

*EL PROGRESO SIGUE SU MARCHA®
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PARAGRAFO; En los nfimerales 5 y 6 , en canso los
representantes de los comitSe de perticipaci®n Comunitar Y de

sectorss de salud, wo serf del Srea urbana y el otve del

3
&
g8

i

PARAGRAFO 2.~ Cuando el jefe de la AdministraciSn Mumici no
Mn&knmi&omd‘hjunt«ndimivm eatap‘lltrl
preeidida por el director local de salud de la entidad territorial,

mawv&zmmlmrm representacidn como director de

ARTICULO 12.- FONCIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA: La unta directi
tendri las siguientes funcionas: 3 3

1.~ Expedir, adicionar o reformar ¢l estatuto interno.

2.— Discutir y aprobar los planes de desmrrollo de 1la amprmsa
social del estado.

3.- Aprobar los planes operativos anuales.

4.- Analizar y aprobar el proyecto de presupuesto anual de acuerdo
con el plan de desarrvllio y el plan cperativo para la vigencia.

5.~ Apxobar las modificaciones de tarifas y cuctas de recuperacifn
que proponga el Gerente, para ajustarse a las paliticas tarifarias
eatablecidas por las autcridades conpetentes en el sistema general
de segquridad social de salud en sus distintos ordenes.

6.— Aprobar la planta de peracnal y las modificaciones a la misoa
para su postericr adopcifin por la autoridad competente.

7.~ Aprcbar los manuales de funciones para su posterior adopcidn
por lea sutoridad competente.

8,~ BEstablecer y modificar el reglamento interno de h egxesa
asocial del estado.

9.~m1mlm£nmthwc&mylziémmcjmg-
premypuastal prosentados por el Gerente y r conceptoc sobre
mismos ¥ sugerenciss para mejorer el desempefio institucional.

10.~ Supervisar el cusplimiento dfe los planes y programas
Gefinidos para la emprasa sopcial.

11.- Servir de vocsrcs Ge la ewpreasa social del estado ante las
eatancias polfticas Adninistrativas correspondiente y ante los
diferentes niveles de direccifn del sistema de salud apoyando la
labor del gerente en este sentido.

12.- Asasorar al gerente en los aspectos que este considere
convenienteo en aquellos asuntos que ha juicio.de la Junta lo
ameriten.

13.~ Diseflar de ccnformidad con las aimiciul legales la
polftica para la suscripciso de los contratos de integracida
Muinmulwmmmm&uwmm.
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I\
%



REPUBLICA DE
SEPARTAMERTO DEL TOLIMA

&

CONCEJO MUNICIPAL
MUNICI®O DE DOLORES
7

14.- Blaborar temma para la desi cibn
= B e A gna del responsable de la

15.~ Determinar la estructura orginica ofuncional de 1a entidad Y
sameterla para su aprobacifn ante la autoridad competente.

16.- Elsborar tcmdow:di:htoaparapmunurnljmeelu
Mministracisn Municipal para la asignaci®n del Gerente o director.

17.- Las Semfis que lagalmente le corresponds o se atribayen
loe actoe Ge creacisn y crganizacitn, i o

ARTICOLO 13.- La junta Sirectiva 8¢ reunixf ordinariasmente cada
tres ( 3 ) meses y extracrdianrisents cuando sea convocada por el
Alcalde, © director de la exgxesa o & solicitud de tres da sus
mewbros.Las declgiones de la Junta directiva se Gencerinarsn
acuerdos se Mserarin miMQemMimiﬁndcléh.my
aﬂomgmuaxpidaydw&xumrhﬂmdemimpraidah
reunifn y el secretario de la misma.

ARTICOLO 14.- DEX, GERENTE O DIRECTOR: De conformidad con los
artfculos 192 de la Lay 100 de 1593, el director o Gerente del
Hospital San Rafae)l de dolores tolima sprsa soclal del estado,
mmmam-aumwammwah
terna que la junta directiva haya remitida. :

ARYICULO 15.~ REQUISITOS PARR HACER GERENTE DE LA RMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO: Bl Gerente de la empresa social del astady debers
cumplir con loa siguientes requisitos estipulados en los articulos
5 Gel Decveto 1296 y 13 numeral 3 del decreto 1876 de 1994, aaf:

1.~ Sar profesional en cualquier disciplina de salud, con poatgrado
en Administracion o gerencia Hospitalaria, en economia de la salud
o en disciplinas Mministrativas.

2.~ No hallarse incursc en las incompativilidades e inhabilidades
seflaladas por la ley.

3.~ Demcetrar experiencia de dos aflcs y servicio profesional en
instituciones de saluvd, en entidades pGblicas privadas.

PARAGRAFG 1.~ Los estudics de postgrado podr&n ser hamologos a
cinco afins de axperiencia on cavgos directivos o ejecutivos del
sector oficial o privado de la salud.

ARTICULO 16.~ FUNCIONES DEL GERENTE: Son funciones del director o
gergnte el Hospital San Rafasl de Dolores, espresa social dal
estado:

1.~ Dirigir la eapresa manteniendo la unidad de intereses en torno
a la nisifn y cbjativos de la mimma.

"EL PROGRESO SIGUE SU MARCHA”
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2.~ Realizar la gestisn necesaria para lograr el desarrcllc de la
md-muooonlaplmaypmeoublecmmi-ﬂo
encuenta los perfiles epidemiolSgicos del Srea de influencia, las
caracteristicas, del entormo y las internas de la enpresa social.

3.~ Articular el trabajo que realiza los diferentes niveles Ge la
organizaciSn dentro de una concepcisn participativa de la regifin.

4.-s«e1mmi.mdorymwdordnlquw.dem:~&conlu
fnaﬂuducotmbdaaporlalcyyloatoqlmcos.

5.~ Representar a la epresa judicial y extrajudicislmente.

6.~ Velar por el cumplimiento de las leyms Y reqlamentos ri
la empresa sccial del eetado. &

7.~ Rendir los informes que le sean solicitados por la junta y dem&
autoridadas competentes. .

8.- Jdentificar el disgnBstico de la situaciSn en zalud derl frea
Ge influencia, interpretar sus resultados y definir los planes,
programas y proyectos de atencifn.

9.- Desarrollar iniciativas de salud que contemplen la realidad
cultural de la regifn.

10.~ Participar en el diseflo, elaboracifn y ejecoci®n del plan
1ccaldanlwydolosptwm-spocinumloapthm.do
prevencifn y promociSn y adecuar el trabajo institucional a dichas
orientaciones y ademfa contribuir en la formulacifn del plan de
salud.

11.- Planear, organizar y evaluar las actividades ds la entidad y
velar por la aplicacifn de las normas y reglamentos gue raqulan el
sistesa Kacional de seguridad social de salnd.

12.- Velar por la utilizacifin efectiva de los recursoa husmnos,
técnicos y financierce de la entidad y por el cumplimiento de las
metas y programas aprobados por la junta dirvectiva.

13.~ Pronover la adaptacifn y adopcitn de las normas téonicas y
modelos Orientados a wmejorar la calidad y eficiencia de la
prestaci&n de loe sarvicios de salud y wvelar por la validez
cientifica y thcnica por los procedimientoe utilizados por el
diagnSstico y tratamiento.

14.- Presentar para la aporbacifn de la junta directiva el plan
triansal, loa programas anuales de desarrollo de la entided y del
presupuesto respectivo Oe acuerdc ocon la ley orgfnica del
presupuesto y las norwas reglamentarias.

15.- Adaptar la entidad a las nuevas condicicnes espresarialaa
establecidas en el marco de 1la ley de seguridad social en salud y
sua decretos reglamentarios, gerantizando tanto la eficiencia
sccial, ocomo la econfmica @ la entidad, asf ocomo la
caapetivitivided de la institucifn.

16.~ zar el sistema contable y los centros Ge costos de los
nmm propender por la eficiente utilizaciSn del recurso
fiancierc.

*EL PROGRESQ SIGUE SU MARCHA"
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17.- Participar en el establecimiento de =sistemas de acreditacifn
Hospitalaria, de auditoria en salud y control interno que propiecie
1a garantia en la calidad da la prestacifn de los servicios.

18.= Eataablecer el sistema de referencia y contrareferencia de

pacientes y contribuir a la organizaci®n de ved Ge servicios a
nivel local.

19.~ Diseflar y poner en marcha un sistema de informacifn en salud
segln las normas téonicas que expida el ministerio de malud, y
adoptar los procedimientos para la programeciS, efecucidn,
evaluacién, control y seguimdento fisico y financiero de lcs

20.- Pomentar el trabaje interdiaciplinario y 1a cooedinacidn
interseptorial.

21 .- Desarrollar cbjetivoa, estrategias y actividades conducentes a
medjorar las cendiciones laborales, el clima organizacicnel, 1a
salnd ocupacienal y el nivel de capacitacife y entrensmiento y en
onpocialejmtarmpmcmde.&mci&spanbodmloa
funclonarics de la antidad.

22.~ Presentar a la junta directiva el proyecto e la planta de
personal .

23.~ Nombrar y remover los funcionarios &el Hospital de acuerdo a
1as normas que tigen para las diferentes categorias de emplec.

24.~ Diseflar modelos y metodologlas pera estimular y garantizar la
participacién cindadana y proponac por la eficiencia de lan
actividades extramwales, & travéz de acciones pendientea para
lograr las metas de salud y mejoxamiento de la calidad de vida de
la poblacisin.

25,~ Desefiar macenismos da £m11mahmid&dqmpemita
evalpar: la satisfaccién de los vsuarios, atender las quelas y
sujerencias y diseflar en consecuencia politicas y ocorrectivos
crientados al mejoramiento contimuo del servicio.

.~ Promocionar el concepto de gestisn de calidad y acreditacifn
:gn irplique contar con estrategias coherentes de desarrollo

organizacional .
27.- Presentar legalmente & 1a entidad.

28.~ Convocar a asanblea a los geatores de salud, para que Gentro
de su sefio elijan sus repressntantes ante 1a junta directiva.
20.~ Y todos los demfs que establezca la ley y sus reglamentoe.

“#1 PROGRESO SIGUE SU MARCHA"
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CAPITULO 111

RECURSQS ¥ PATRIMONIO

ARTICINO 17.- PATRIMONIO ¥ RECURSOS: El patrimonio y recursos del

Hospital San Rafaal, enpreaa social del eatado, estarfi conformado
pocs

l.~ Las tramaferencias recibidas a los recmrxsos convenidos
provenientes de la Nacifn, Departsmento y Municipio o las que se
incluyen como parte del Prasupuestc de ingrescs y rentas del
Hospital eapresa social en cada vigencia fiscal conforme al regimen

especial que adopte la ley orgénica de 1
reglamentacidn respectiva. it e

2.~ Las donaciones y aportes voluntarios a los aprticulares.

3.- Las cuotas de recuperacitn que deben pagar los usuarios, de
acverdo con la calificacifn  sociceconomica para acceder a los
servicios médicos Bospitalarios,

4.- ingrasos por venta Ge serviclos.

5.- Los ingrescs por concepto de sexrvicios al seguro cbligatorio de
accidents de tranaito SOAT y al fondo de seguro de accidente de
transito PONSAT.

6.~ Los aportes provenientes de los fondops asignados a las juntas
Adninistrativas locales, y de las entidades que financien
programas de seguridad social en salud en loa términos en que lo
definan los reglamentcs presupuestales en ellcs splicables.

7.~ Loa ingrescs por ventas de medicamentos.
8.- Loa recursos provenientes de las corpocaciones intesnacicnales.
9.~ Los aportes de la= crganizaciones comunitarias

10.~ Leoa' ingresos provenientss de lss entidades publicas o
privadas.

11.- Los recursos provenientes de programas de confinanciacifn.

12.- Todos los vienes que la nacifn, el Departamento. el municipio
y/a la direccifn seccional o local Ge salud traspasen al Rospital
anpreaa social del estados para prestacién de los servicios que
constituyen sa cbisto.

13.- o8 bienas musbles, enseres, equipos @ instalaciones que
mmlmﬂolmimdeywmum
Mnmmfmamwmmaluudo:uimim,m
bienes gue poseia al FHospital plolico que foere [propiedad
wmlcm-mciecimdalaleymdtmgo.

14.- Los recurscs provenientas de arrendamientos.

15.-mmmwhmmmmulmfpu
concepto de impuasto de registro y anotacidn.

*El. PROGRESO SIGUE SU MARCHA®
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16.~ Otros ingresos coc destinacitn de sus programs
cualquier titulo. v Taglbidon 4

CABITULO IV
REGIMEN JURIDICO DE LGS ACTOS ¥ CONTRATOS

ARTICIRO 18.- Loe  actos administrativos gque expida la empraesa
social del estado "Hospital san Rafasl de Dolozes; estarfn sujetos
a los procedimientos administrativos previstos en el cfdigo
contenciocso Administrativo.

ARTICULO 19.- Bn  materia de contratacifin el Hospital san rafael de
dolores, empresa social del estadc, se regira por las normas de
derecho privado sujetandces a la jurisdiccifa ordineria conforme a
las povums sobre 1a sateria pudiendo usar cliusulas exorbitantes de
acuerds con lo establecido en el nGmeral 6 Jdel arkfculo 195 de la
ley 100 de 1993.

CAPITULO V¥
REGIMEN DE PERSONAL

ARTICULO 20.- Las persovias que prestan sus servicios en el Hospital
San Rafamel de Dolores, expresa soclal del estado, son empleados
pﬁbliooadouhﬂyestmmetoaalmqimmlognlvigmtepamd
mlﬂmlmumuhﬂulmmu“qnpw
disposicifn legal se lea apliquan el regimen JGs trabaiadores
oficiales,

PARAGRAFC; 1.~ El Gevante de la ewpresa sccial Gel. eatado, tec_\dri
un periodo de tres afios. '

PARAGRAPO @ 2.— SerSn trabajadoves oficiales, quienes Geseapefien
funciones no directivas an las areas Je mantonimiento y servicice
generales. Sin embargo, laapuramuqmlnbommnlmtoralud
mulhmicipiqunalmnbadnupedici&xdelwumtum
se las viene dando tratamiento de trabajadores ofciales, se lea
continuarfd con el miemo regimen hasta cque ss produzca MU
desvinculacisn, momento apartir del cual se aplicarf los dispueato
enla pacte inicial del presants paragrafo.

ARTICULO 21.-REGIMEN DE PERSONAL: Por regla genaral los ewpleados
Ge la planta del Aospifal San Rafscl empresa social del estado,
serdn de libre nombramientc y remccifn o de carrera.

Son de libre noubramiento © ranocifn.

*El, PROGRESO SIGUE SU MARCHA®
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l.- El Gerente o director. representante legal de la entidad

Ximero y segqundo nivel jerfrgu
Y los empleados que m‘;umia:

2.~ Todos los demfis espleados son e carretara, lce
PXrin sar en conisifn do cargos de libre nosbramients y remacisy
sin perder su pertenencia a la carrera. ¥ ol

PRAGRAPO: 1.- Son trabajadores oficiales locs que ca

no dirvectivos destinados al mantenimiento de la planta ::;'2:
Hospitalaria o Ge servicios generales en las miamas instituciones.
Ademas en los estatutos del hsofital Bmpresa social del estado me
precisarf que otras actividades serfin desenpefiadas por trabajadorss
oficiales y/c vinculados por oontrato de trabajo, teniendo en
cuenta como minimo el regimen ds vinculacidn existente en loa
Bospitales del Departamentc del Tolimm, s decir, las actvidades
auxiliares, técnicas y operetivas consagradas en los literales e),
2’ 19}'909) del paragrafo primerc del artfculo diez del decreto 1333

ARTICULO 22.~ La planta de peracnal Gel Hospital san rafael espresa
social Gel estado serf la que a la fecha de la publicacifn del
presente acuerdo tenga apxobada la secretaria Departamental de
sailud; el ente que actualmente se denamina Hospital San Rafael de
Dolores con los cantros y puestos de salud ubicadoa dentre de la '
jurisdiccisn Municipal. L a planta en la forma dichs de
incorporacitn a la empresa social del estadc que pox este acuerdo
se reestructura, sin gue tal inocorporacifn implique soluciSn de
contimiidad en el servicio, ni vequerir§ de posecifn o nueve

ARTICULO 23.— REGIMEN DE LGOS EMPLEADOS PUBLICOS ¥ TRABAJADORES
OPICIALES: A los trabajodcces ofiales en coento ssan compatibles:
se aplicarfn los principios y reglas propias del regimen Je carrera
Adninistrativa y se le reconocerf como minimc el regimen
preatacional previsto en el dacreto 3135 de 1968, todo, sin
periuicio de 1o (e contesple la convencifn colectiva de trabaio.

A lom empleados plblicos se les aplicarS el mimw vegimen
mwmluwghlimademmiml.sin
p.rjaiciadolopcwbtnmulart!wlal?dnlalelednlSQOm
cuanto ahptdlibiciﬁndedamjonmdmimqn se le
viene aplicando.

ARTICULO 24.~RBGIMEN DISCIPLIMARIO: A los epleados pblicos de la
anpresa social 3e) estado se las aplicari el regimen previsto en la
ley 13 de 1984 y sus decretos reglamsntarios y a loe trabajadores
oficiales se aplicarf el regimen qua pravee la convencién colectiva
del trabajo .

*El. PROGRESO SIGUE SU MARCHA"®
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mam 25.~ REGIMEN PRESUPUESTAL:.- El regimen presupuestal
el que se prevea en la ley organica de presupuesto, de forma
tal que adopte un regimen con base en un slstema de anticipos y
remsbolace contraprestacional de servicics, y se procesa a la

sustituciSn progresiva al sistema do subs
sushaidio de la dewanda, idio de oferta por el

PRACRAPO TRANSITOPSIO : Durante el pexfodo de transicifin 1994, 1955
y 1996 me garantiza un situado fiscal no infericr en ningGn caso al

recibidy en 1993, a pescs realss para garantizar la ocobertura

CAPITULO VI

DISPCSICICMES LEGALES

ARPICULO 26.- CONIROL INTERNO: El Boapital san rafael espresa
social Gal estado, establecerS y aplicaré un sistema de control
interno. en los téominos establecidos, en la Constitucidn politica,
en la ley 87 de 1993, sus decretos reglamentarios y demis normas
Que lo reforwen.

ARTICULO 27,-muemmnnmm.-uup:mm
organizar un plan de sequridad integral Bospitalario que garantice
la Lmaoloamviciudemxﬁmmwd--ituwimdo
emergencia y desastre, de conformidad c¢on 1la normatividad
existante de la materiz.

ARTICGXO 28.- TRANSFFRENCIAS: Por tratarse de una entidad plblica
nmmmalmmmsmmmmm.mm
recibir transferencia directa de los presupvestos  Hacional,

Departamental y Mnicipal.

ARTICIIO 20.~ COONTROL FISCAL. El control fiscal a la esgpresa
social  del estado sers ejercido por la entidad que realice el
nisno en el Municipio.

ARTICULO 0.- DEL CENTRO DE SALDD ¥ LOS PUESTOS DE SALUD: Los
omtmcdonludyp\mtaad-uluaepcmhuctualmadmhm
el qunmmtmmicadoumhjmindioci&\del
wmicipio, serfin de la eupresa social del estado HOSPITAL SAN
RAFAEL, DE DOLORES, quimlon&ninhmi,ymuwidcrﬂso
muinalnlmuublocmumuum.

' ARTICOLO 31.- VIGENCIA.- El presente acuardo rige desde la fecha

de s sancifn y publicacin y dercga las disposiciones que le ssan
contrarias. :

SARCIONESE  PUBLIQUESE CAMPLASE

“El, PROGRESO SIGUE SU MARCHA"



REPUBUCA DE COLOMBIA
PEPARTAMENTS DEL TOLIMA
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CONCEJO MUNICIPAL
MUNICIPIO DE DOLORES
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Dada en &l salén de sesionss del Honocabl
Concejo Municipal de Dolores Tolima, alos diez { 10 ) dfas del mas d:
dicienbre de mil novecientos noventa y cinco ( 1995 ).

ASSAR a0 4
N ey 10 %
>
ADOPCION: Este Acverdo fud amcbado por el Bonorable

Concejo Municipal de Dolores Tolima, en sus &os
{ 2 ) debates reglamentarics de ley, en los
dias 7 y 10 de diciewbre de 1955, ademfis de que
fue aprobade en Gos sesiones distintas; el hecho
de qua hizo con las mayorias recueridas para
Gecidir, conforwe coa lea Constitucitn Macional y
1a ley 136 de 1594.

*El. PROGRESO SIGUE ${J MARCHA"
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ALCALDTA MINICIPAL

Doloces Tolima,veintiunc (21) de
Novecientos Noventa y Cinco {1.995) .~ sl

io

Bl SOYCRIT0 SHCREYARID CEMMRAL D& LA ALCALDIA MIMICIPAL DE DOLORES
TOLIMA,

BEACE CONSTAR:

Que en el dia Ge Hoy,se ordend la publicacidn del
Acuerdo No.038 de 1.995,"PQRL MEDIO DEL CUAL SX TRANSFOBMA BL BOSPTYTAL
SAN RAFAEL DE DOLOHES TOLIMA, MIVEL I, ¥ S5& RESTRUCTURA 5U DIRSCCION
EN EMPESSA SOCTAL D&L ESTADO * ,por la Emisora Radic Altanizal de asta
Localidad. Conforme lo dispone el Art.8] de la Loy 136 da 1.994.~

<

Dada en el Despacho de la Secretazria Ganeral de la
Alcaidia Municipal de Doloces Tolima.a los veintidos (22) dlas del mes
de Diciembre de Mil Novecientos noventa y Cinco {1.995).-
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ACUERDO No. 001 DE 2021
“POR EL CUAL SE MODIFICA EL ACUERDO No. 001 DEL 25 DE AGOSTO DE
2017 POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA".

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA, en
ejercicio de sus atribuciones Constitucionales, legales y estatutarias, en
especial las conferidas por la Ley 100 de 1993, y demds nomas
concordantes, y;

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud y proteccion social a través de la Resolucion
5185 del 2013 fijo los lineamientos que deben adoptar las Empresas Sociales
del Estado, en los estatutos de contratacidon que regirdn su actividad
contractual.

Que la prestacion de servicios de salud en Colombia estd a cargo del
Estado como un servicio publico esencial y como parte integral del sistema
de seguridad social en salud, el cual se realiza en forma directa por la
Nacidén o por las entidades teritoriales, especialmente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de
entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley, o por las Asambleas
0 concejos municipales, ello conforme a lo preceptuado en la Ley 100 de
1993 articulo 94.

Que el Hospital San Rafael de Dolores Tolima, adopto en su Estatuto
Contractual las disposiciones y pardmetros exigidos por el Ministerio de
salud y proteccidén social.

Que conforme a lo anterior mediante Acuerdo No. 001 del 25 de Agosto
de 2017 se adoptd el manual de contratacién del Hospital San Rafael de/

”
Al

-

Dolores Tolima E.S.E. /.'.{ /
ol

CARRERA 8 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173203 - Dolores Tolima 7

E-mail hospitaisanrafaeldolores@qmail.com
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Que en su articulo 4.2 del manual de contratacién antes preceptuado se
determind lo siguiente:

“MODALIDADES DE CONTRATACION", preceptia lo siguiente:

“el Hospital adelantara procesos de contratacion para suplir sus
necesidades, procurando por la libre concurrencia de oferentes a traveés
de las siguientes modalidades:

a) Convocatoria publica. Cuando el valor del contrato a celebrar supere
los 101 S.M.L.M.V, donde se invitard a las personas naturales, juridicas,
consorcios y uniones temporales que estén interesadas en contratar con el
Hospital conforme al proceso establecido en el Manual.

b} contratacidn directa. Cuando el valor a celebrar sea igual o menor a
101 SSM.LM.V, evento en el cual se efectuard invitacién a cotizar a través
del proceso referido en el presente manual.”

Conforme a lo anterior se hace necesario proceder a incluir un nuevo item

denominado convocatoria privada a fin de que haga parte de las
modalidades de contratacion.

De igual forma tenemos que en su articulo 4.3 fase de seleccidn se
determina las etapas contractuales de las modalidades de contratacion,
por lo que se hace necesario modificar dicho articulo e incluir Ias fases de
contratacién de la convocatoria privada.
Que, conforme a lo antes expuesto, la Junta Directivar:

ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: MODIFICAR EL ARTICULO 4.2 del Acuerdo No. 001 de

2017 el cual quedara asi: (“
4 X/

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolo| olima

E-mail hospitaisanrafacidolores @amail.com



41,«_ ,,‘Il‘,”.li
scn Rafael E.S.E

Iores folimo ACUERDO

™k atereiin en alud

NIT. 890-700-568-4
CODIGO: FECHA DE REALIZACION:
VERSION:1.0 08/01/2020

Pagina 3 de 1

El Hospital de acuerdo con las normas del respectivo manual para
contratar utilizara una de las siguientes formas de contratacion:

* Contratacion directa
e Contratacién por solicitud privada de ofertas
e Convocatoria publica.

a) Contratacién directa: Cuando el valor del contrato a celebrar sea igual
0 menor a 101 S.MLM.V, evento en el cual se efectuard invitacion o
cotizar a través del proceso referido.

b) Contratacién por solicitud privada de ofertas: cuando el valor del
contrato a celebrar sea igual o menor a 400 S.M.L.M.V, para lo cual se
deberdn solicitar un minimo de tres (03) ofertas escritas que podrdn ser
presentadas por cualquier medio.

El HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA, deberd obtener
previomente a la celebracion del contrato, orden de compra, orden de
prestacion de servicios, suministro u obra, minimo tres (03) cotizaciones y/u
ofertas que permitan la comparaciéon de precios de mercado, pudiéndose
utilizar para tal efecto cualquier medio tecnoldgico Util para su solicitud y
recepcion. La evaluacion y seleccién del oferente, la efectuara el
Gerente, escogiendo la propuesta que sea mds favorable para lo
institucion, atendiendo las recomendaciones del comité evaluador.

Una vez seleccionado el contratista, la compra, el suministro y/o la obra, se
dispondrd la elaboracion de una orden de compra, suministro o prestacion
de servicios o contrato de obra por escrito por parte del ordenador del
gasto y firmado por el proponente con signo de aceptacion, precisando el
objeto del contrato, valor, plazo, supervision, interventoria, la constitucion
de los pdlizas si hay lugar a ello.

Para efecto del pago de las obligaciones contractuales, no serd necesario _
la expedicion de una resolucién de reconocimiento Yy pOgo, pero si / )

‘ (¢

s~
CARRERA 6 No. 8-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173203 - Dog olima
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requerird informe del supervisor sobre la ejecucién y cumplimiento del
contrato.

c) Convocatoria publica: Cuando el valor del contrato a celebrar supere
los 400 SMLM.V, donde se invitard a las personas naturales, juridicas,
Consorcios, y uniones temporales que estén interesadas en contratar con el
Hospital San Rafael de Dolores Tolima.

ARTICULO SEGUNDO: MODIHC;AR EL ARTICULO 4.3 de! Acuerdo No. 001 de
2017 el cual se adicionard un ltem asi:

CONTRATACION POR SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS

' No. | ACTIVIDADES ' RESPONSABLE REGISTRO Y/O

| ESENCIALES | DOCUMENTO

§ 1 Estudios previos | Profesional | Acta de comité

§ elaborada por el | administrativa % de compras vy
area responsable | contratacion

| | identificando  la

j | necesidad a |

' suplir segun  su

r ) proceso.

(2 Solicitud de | Profesional | Ofertas o

f | ofertas: la E.S.E | administrativa ;propuestcs
HOSPITAL ~ SAN | enviadas por lo
RAFAEL DE oferentes
DOLORES TOLIMA |
solicitara en !
forma escrita | | |

J

por {0 menos tres
(03) ofertas que
se qgjustan a las
necesidades del

Hospital para asi .
determinar cudl |

CARRERA 6 No. 8-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolo

E-mail hospitaisanrafaeidoiores@gmail.com
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contratar : | invitacion a
» | contratar
4 | Evaluacion  de | Comité Informe de
ny % ofertas evaluador evaluacion
1 & | Minuta Profesional Contrato
' contractual.  La | universitaria | .
profesional ‘
universitaria
procederd a
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realizar la minuta |
del contrato, la |
cual deberd |
cefirse a o
estipulado en el
manual de |
contratacion. '

|

ARTICULO TERCERO: Los demds articulos estipulados en el acuerdo No. 001
de 2017 continban incélumes.

ARTICULO CUARTO: VIGENCIA: El presente Acuerdo rige a partir de la fecha
de su publicacion.

Dada en el muni @_o de Doteres Tolima, a los doce (12) dias del mes de
noviembre de 202§. P i

s
MONTANA

k /
CESAR GIOVANNY HERRERA PENA ISABEL P ’ _
id Junta Directiva

Presidente Junta Directiva Secrek

CARRERA 6 No. 8-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima

E-mail hospitaisanrafaeldolores@gmail com
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PRESENTACION

De conformidad con lo prescrito en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100
de 1993 y bajo los presupuestos normativos actualmente vigentes, esta pieza
juridica pretende establecer un prototipo de instrumento normativo que sirva
para que el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES, pueda realizar
procedimientos de contratacion expeditos, agiles y eficaces, logrando una total
objetividad y transparencia a la hora de escoger sus contratistas. Se inspira
éste instrumento normativo, en el hecho de haber colocado por parte del
Estado Colombiano en igualdad de condiciones la contratacién de proveedores
de bienes y servicios de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud o
IPS, tanto de caracter publico (Empresa Social del Estado o E.S.E.) como
privado (Clinica, Hospitales, etc.), rigiéndose la celebracién de contratos, para
ambos casos por el derecho privado. En materia de cuantias sugeridas en
salarios minimos legales mensuales vigentes, pueden ser ajustadas de
acuerdo al volumen de la contratacién o teniendo en cuenta el presupuesto de
la entidad o sencillamente atendiendo a criterios de conveniencia Institucional.
Esta herramienta estéd disefiada para que pueda ser adoptada por las
instancias de direccion de las Instituciones, ajustandose a cada caso particular
y a las normas especiales vigentes que regulan el tema. En igual forma es
preciso mencionar que el presente Manual se presenta dando cumplimiento a
los requerimientos y exigencias de la Resolucién 5185 de 2013 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, "por medio de la cual se fijan los
lineamientos para que las Empresas Sociales del Estado adopten el estatuto
de contratacion que regira su actividad contractual”.

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
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ACUERDO NUMERO (001) DE 2017
{ AGOSTO25 )

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADOPTA EL MANUAL DE CONTRATACION DE HOSPITAL SAN
RAFAEL E. S. E. DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA)”

LA JUNTA DIRECTIVA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E. 8. E. DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA),
en ejercicio de sus atribuciones constitucionales, legales y estatutarias, en especial las conferidas por la ley
100 de 1983, decreto 1876 de 1994, Decreto 139 de 1996 y demads normas complementarias, y

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la resolucion 5185 del 2013, fijé los lineamientos
que deben adoptar las Empresas Sociales del Estado, en los estatutos de contratacion que regiran su
actividad contractual.

Que la prestacion de servicios de Salud en Colombia estd a cargo del Estado como un servicio Publico
Esencial y como parte integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, la cual se realiza en forma directa
por la Nacidn o por la Entidades Territoriales, especialmente a través de las Empresas Sociales del Estado,
que constituyen una categoria especial de entidad Publica Descentralizada, con personeria Juridica,
patrimonic Propio y Autonomia Administrativa, creadas por la Ley, o por las Asambleas o concejos
Municipales, ello conforme a lo preceptuado en la Ley 100 de 1993 articuio 94.

Que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), adoptd en su Estatuto Contractual las disposiciones y
parametros exigidos por ei Ministerio de Saiud y Proteccién Social.

Que el Hospital San Rafael E.S.E. Dolores, es una Entidad Publica descentralizada del orden Municipal, de
Categoria Especial, cuyo objeto Misional es la prestacién de Servicios de Salud en el drea de su jurisdiccion
y correspondiente al | Nivel de atencion, el cual se presta a los afiliados y beneficiarios del Sistema de
Seguridad Social Integral

Que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), debe determinar mediante el Manual de Contratacion, los
temas administrativos del manejo de la contratacion, los procesos y procedimientos, asi como las éreas o
personas que intervienen en las distintas fases de la contratacién y en la vigilancia y ejecucién del negocio
juridico.

Que se hace necesario actualizar el Manual de Contratacién del Hospital San Rafael e. s. e. del municipio
de Dolores (Tolima), con el fin de adaptario a la nueva normatividad y las directrices de la Junta Directiva.

Que el Manual de Contratacion pretende establecer directrices y parametros claros y coherentes gue sirvan
de guia para el desarrolic de la gestidon contractual.

Que en virtud de 1o anterior,

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitaisanrafaeldoiores@gmail.com
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ACUERDA:

ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR el Manual de Contratacion del HOSPITAL SAN RAFAEL E. 8. E. DEL
MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), constituido en los capitulos que a continuacion se describen.

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES DE LA CONTRATACION

NATURALEZA JURIDICA DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E. S. E. DEL MUNICIPIO DE DOLORES
(TOLIMA}).

La Empresa Social del Estado HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES (TOLIMA), constituye una
categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa.

1.2 PRINCIPIOS. La actividad contractual del Hospital San Rafael del Municipio de Dolores (Tolima), esta
al servicio de los intereses generales y se desarrollard con aplicacion de los principios contenidos en los
articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, la ley 489 de 1998, en la 1438 del 2011, la ley 1437 del
2011, que a continuacion se sefalan:

- DEBIDO PROCESOQ: En virtud del principio del debido proceso, las actuaciones contractuales del
HOSPITAL SAN RAFAEL E.SEE. DOLORES se adelantaran de conformidad con las normas de
procedimiento y competencia establecidas en la Constitucion y la Ley, con plena garantia de los derechos
de representacion, defensa y contradiccion.

- IGUALDAD: En virtud del principio de igualdad el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES dara el
mismo trato y proteccion a las personas e instituciones que intervengan en los procesos de contratacion
gue realice, sin perjuicio de las acciones afirmativas fundadas en el articulo 13 de la Constitucion Politica,
garantizando la seleccion objetiva del ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los fines que ella busca.

- IMPARCIALIDAD: En virtud del principio de imparcialidad, el proceso de contratacién se debera realizar
teniendo en cuenta que la finalidad de los procedimientos consiste en asegurar y garantizar los derechos de
todas las personas sin discriminacion alguna y sin tener en consideracion factores de afecto o de interés y,
en general, cualquier clase de motivacion subjetiva.

- BUENA FE: En virtud del principio de Buena fe, se presumira el comportamiento leal y fiel de oferentes,
contratantes y contratistas en el ejercicio de sus competencias, derechos y deberes.

- MORALIDAD: En virtud del principio de moralidad en el proceso de contratacion, todas las personas estan
obligadas a actuar con rectitud, lealtad y honestidad.

- PARTICIPACION: En virtud del principio de participacién, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES

promovera y atenderd las iniciativas de los ciudadanos, organizaciones y comunidades encaminadas a
intervenir en los procesos de deliberacion, formulacion, ejecucion, control y evaluacion de la gestion publica
en el proceso de contratacion.

- RESPONSABILIDAD: En virtud del principio de responsabilidad el HOSPITAL SAN RAFAEL ESE.
DOLORES y sus agentes, asumiran consecuencias por sus decisiones, omisiones o extralimitacion de
funciones en el proceso de contratacion, de acuerdo con la Constitucion, las leyes y los reglamentos.

- TRANSPARENCIA: En virtud del principio de transparencia, el proceso de contrataciéon es de dominio
publico, por consiguiente toda persona puede conocer las actuaciones de la administracion, salvo reserva
legal.

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098} - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
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- PUBLICIDAD: En virtud del principio de publicidad, se daran a conocer al publico y a los interesados, en
forma sistemdtica y permanente, sin que medie peticién alguna, las actuaciones en el proceso de
contratacién, mediante las comunicaciones, notificaciones y publicaciones que ordene la ley, inciuyendo el
empleo de tecnologias que permitan difundir de manera masiva tal informacion.

- COORDINACION: En virtud del principio de coordinacion, las autoridades concertaran sus actividades con
las de otras instancias estatales cuando su gestién contractual lo requiera, en el cumplimiento de sus
cometidos y en el reconocimiento de sus derechos a los Particulares.

- EFICACIA: En virtud de! principio de eficacia, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES, buscara que
el proceso de contratacion logre su finalidad y, para el efecto removera los obstaculos puramente formales,
se evitaran decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos y se sanearan de acuerdo con las normas ias
irregularidades procedimentales que se presenten, en procura de la efectividad del derecho material.

- ECONOMIA: En virtud del principio de economia, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES debera
proceder con austeridad y eficiencia en el proceso de contratacion y optimizar el uso del tiempo y de los
demas recursos, procurando el méas alto nivel de calidad en las actuacionas y la proteccién de los derechos
de las personas.

- CELERIDAD: En virtud del principio de celeridad, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES impulsara
oficiosamente los procedimientos contractuales e incentivara el uso de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, a efectos de que los procedimientos se adelanten con diligencia, dentro de los términos
legales y sin dilaciones injustificadas.

- PLANEACION: En virtud del principio de planeacion, el HOSPITAL SAN RAFAEL E S.E. DOLORES debe
hacer durante la etapa de planeacion el andlisis de la perspectiva legal, comercial, financiera, organizacional,
técnica y de riesgo del objeto a contratar EL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DOLORES debe dejar
constancia de este andlisis en los Documentos del Proceso.

1.3 COMPETENCIA Y CAPACIDAD

1.3.1 CAPACIDAD Y REQUISITOS PARA CONTRATAR.

Podran contratar con la E.8.E. HOSPITAL, todas las personas naturales o juridicas consideradas legaimente
capaces por la normatividad vigente. También podran celebrar contratos con la E.S.E. HOSPITAL las
sociedades, consorcios y las uniones temporales. Las personas naturales o juridicas, los consorcios y las
uniones temporales capaces de contratar con la ESE HOSPITAL, deberdn demostrar su capacidad legal,
habilidad, compatibilidad para contratar y acreditar que su duracién no sera inferior a la duracion del contrato
y un afio mas, al tenor de las disposiciones vigentes sobre la materia.

1.3.2 DE LOS CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Para efectos de contratacién con la E.S.E Hospital en lo relativo a los consorcios y uniones temporales, se
tendra en cuenta lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 en su articulo 7 y articulo 12. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. En los contratos que celebre la E.S.E. HOSPITAL, se tendran en cuenta las
inhabilidades e incompatibilidades contempladas en la Constitucion y la Ley, preferentemente las
contempladas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 adicionado por la Ley 1150 de 2007 articulo 18 y demas
normas complementarias.

DELEGACION DE COMPETENCIAS.

Delegacion: El Gerente esta facultado para delegar total o parcialmente. ia competencia para adeiantar los
procesos de contratacion y celebrar los contratos de del Hospital SAN RAFAEL de Dolores (Tolima), en
servidores publicos gue desempefien cargos de nivel directivo.

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
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La delegacion de esta competencia debera ser motivada y constara por escrito.

Las delegaciones existentes para adelantar los procesos de contratacion y celebrar contratos se mantendran
vigentes hasta tanto sean modificadas.

PARTICIPANTES DE LA CONTRATACION.

DE LOS SUJETOS PARTICIPES EN EL ACTIVIDAD CONTRACTUAL: En la actividad contractual,
intervendran los siguientes sujetos:

HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES (TOLIMA). Quien podréa actuar en calidad de contratante o
contratista segun sea el caso.

Oferentes: En los Procesos de Invitacion Publica a Cotizar y Convocatoria Publica.

Contratistas: Podran ser contratistas del Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), las personas naturales o
juridicas sean nacionales o extranjeras, consideradas legalmente capaces en las disposiciones legales
vigentes y los consorcios o uniones temporales, siempre y cuando rednan las condiciones establecidas en
los términos de condiciones o solicitud de oferta.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras, los consorcios y uniones temporales, deberan acreditar que
su duracion no sera inferior a la del plazo del contrato y un (1) afio mas.

Ademas de lo anterior, las personas juridicas extranjeras podran contratar con la entidad, siempre y cuando
cumplan con los requisitos exigidos en los articulos 470 y 471 del Codigo de Comercio y demés normas que
complementen, modifiquen o adicionen.

Los Supervisores o Interventores: Son las personas encargadas de ejercer el seguimiento, vigilancia y
control de la ejecucion de los contratos. Esta supervision e interventoria podra ser ejercida por un funcionario
del Hospital o por un tercero quien podra ser persona individual o juridica con experiencia en el area objeto
del contrato. Ninguna orden del supervisor o interventor del contrato podra darse verbaimente. Es obligatorio
para el interventor o supervisor entregar por escrito sus 6rdenes o sugerencias y ellas deben enmarcarse en
los términos del respectivo contrato.

Comité de Compras y Contratacion: Sus integrantes seran sujetos de las inhabilidades e incompatibilidades
establecidas en la Constitucién y demas normas legales, esta conformado por:

GERENTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
CONTADOR - CONTRATISTA

El secretario del Comité sera el titular del cargo de Profesional Universitario, se encargara de levantar las
actas de las sesiones, consignar las recomendaciones, archivar los conceptos respectivos y demas
actividades inherentes a dicha funcion.
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El Comité se reunird las veces que sea necesario, previa citacion a sus Miembros por parte del Secretario
del Comité, a solicitud de cualquiera de los integrantes.

1.6 CONTRATOS DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA).

Son contratos de la E.S.E. Hospital todos los actos juridicos generadores de obligaciones que celebre la
E.S.E a que se refiere el presente Manual, previstos en el Derecho Privado o en disposiciones especiales, o
derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad asi como los que, a titulo enunciativo se definen a
continuacion:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. Son contratos de prestacién de servicios los que celebre
el HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), para desarrollar actividades
relacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos contratos sélo podran ser suscritos
cuando dichas actividades no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos
especializados.

En ningun caso estos contratos generan relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebraran por el
término estrictamente indispensable.

2. CONTRATO DE CONSULTORIA Son contratos de consultoria los gue celebre el HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), referidos a los estudios necesarios para la gjecucion de
proyectos de inversion, estudios de diagnostico, prefactibilidad o factibilidad para programas o proyectos
especificos, asi como las asesorias técnicas de coordinacion, control y supervision. Son también contratos
de consultoria los que tienen por objeto la interventoria, asesoria, gerencia de obra o de proyectos, direccion
programacion y la ejecucion de disefios, planos, anteproyectos y proyectos. Ninguna orden del interventor de
una obra podra darse verbalmente. Es obligatorio para el interventor entregar siempre por escrito sus
drdenes o sugerencias y ellas deben enmarcarse dentro de los términos del respectivo contrato.

3. CONTRATO DE CONCESION. Son contratos de concesion los que celebre ef HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), con el objeto de otorgar a una persona llamada concesionario la
prestacién, operacion, explotacién, organizacién o gestion, total o parcial, de un servicio publico, o la
construccidn, explotacién o conservacion total o parcial, de una obra o bien destinados al servicic o uso
publico, asi como todas aquelias actividades necesarias para la adecuada prestacion o funcionamiento de la
obra o servicio por cuenta y riesgo del concesionario y bajo la vigilancia y control de la entidad concedente, a
cambio de una remuneracién que puede consistir en derechos, tarifas, tasas, valorizacion, o en la
participacion que se le otorgue en la explotacion del bien, o en una suma periédica, unica o porcentual y, en
general, en cualquier otra modalidad de contraprestacion que las partes acuerden.

4. CONTRATOS DE SUMINISTRO, COMPRAVENTA Y PERMUTA DE BIENES MUEBLES. E! contrato de
suministro tiene por objeto la adquisicion de bienes muebles en forma sucesiva y por precios unitarios. En
todo contrato de suministro se debe precisar en forma clara su valor. En la adquisicion a cualquier titulo
debera incorporarse la obligacion del CONTRATISTA de proveer el mantenimiento y asistencia técnica de
los bienes con suministro de repuestos cuando sea el caso, durante el téermino de la garantia sin costo
adicional. Asi mismo, la obligacion de suministro de repuestos de acuerdo con la naturaleza y uso normal de
aquellos.

5. CONTRATOS DE COMPRAVENTA Y PERMUTA DE BIENES INMUEBLES. El Contrato de Compraventa
y Permuta de bienes inmuebles tiene por objeto la adquisicion de éstos por parte de ia E.S.E. HOSPITAL,
para su funcionamiento, o su venta.

6. CONTRATO DE OBRA. Son contratos de obra los que se celebren para la construccién, mantenimiento,
instalacién y en general, para la realizacion de cualquier otro trabajo material sobre bienes inmuebles,
cualquiera que sea la modalidad de la ejecucion y pago. En los contratos de obra que hayan sido celebrados
como resultado de una convocatoria, la Interventoria deberd ser contratada por una persona independiente
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de la entidad contratante y del contratista, quien respondera por los hechos y omisiones que le fueren
imputables en los términos previstos en las normas legales vigentes.
7. CONTRATO DE EMPRESTITO. Los contratos de empréstito celebrados por el HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), se sujetaran a lo dispuesto en las disposiciones civiles y
mercantiles, sus requisitos y formalidades se sefialaran de acuerdo a las disposiciones legales vigentes y
deberan contar con la aprobacién previa por escrito de la Junta Directiva y cumpliendo las disposiciones
legales que refieren la materia.
8. CONTRATO DE COMPRAVENTA DE SERVICIOS DE SALUD. Son contratos de compraventa de
servicios de salud aquellos que celebre el HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES
(TOLIMA), con personas naturales o juridicas para comprar o vender servicios de atencién ambulatoria y/o
hospitalaria, en las fases de educacién, informacion y fomento de la salud, prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad que hacen parte de los diferentes Planes de Beneficios
establecidos en la Ley 100 de 1993, y en sus Decretos reglamentarios, y otros planes que defina la E.S.E.
Cuando los servicios son sucesivos y se extienden en el tiempo, deviene en un contrato de suministro de
servicios o de arrendamiento de servicios inmateriales. Los clientes a quienes se les ofrecera la venta de
servicios de salud son entre otros: Las Empresas Solidarias de Salud (E.S.8), las Empresas Promotoras de
Salud (E.P.S), las Administradoras del Régimen Subsidiado (A.R.S), los Municipios, Distritos y
Departamentos a través de las Direcciones Territoriales de Salud, las Cajas de Compensacion, las
Empresas, las entidades de Medicina Prepagada y en general, toda persona natural o juridica que demande
los servicios de la E.S.E HOSPITAL.
Paragrafo. Para la celebracion de todo contrato de compraventa de servicios de salud, los actos tanto de la
E.S.E. HOSPITAL, como del CONTRATISTA, se regiran por lo establecido en el presente Estatuto y por lo
que no sea incompatible con este y se encuentre en el Reglamento de Prestacion de Servicios aprobado por
la Junta Directiva de la Empresa que en su momento se definira y las disposiciones que regulan esta clase
de contratos.
9. DEMAS CONTRATOS. En desarrolio de lo dispuesto en el presente Acuerdo, el HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), podra celebrar toda clase de contratos previstos en el
derecho privado o en disposiciones especiales o derivados del ejercicio del principio de la autonomia de la
voluntad.

CAPITULO Il

VIGILANCIA Y CONTROL DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL
NOMBRAMIENTO DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR.

Con el fin de realizar una correcta labor a través de la Supervision de los contratos que realice el Hospital
San Rafael de Dolores (Tolima), el Gerente designara un supervisor, cuyo perfil profesional se ajuste al
objeto del contrato cuya supervision se le asigna y tendra en cuenta, ademas, si este cuenta con la
disponibilidad de tiempo y logistica para desarrollar correctamente sus funciones. Cuando el seguimiento del
contrato suponga conocimiento especializado en la materia, o cuando la E.S.E., encuentre justificado realizar
un seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable, juridico al objeto del contrato, el Gerente debera
asignar un interventor para realizar tal funcion.

El supervisor o interventor, debera emitir en forma periddica los informes respectivos en los que consigne las
observaciones al cumplimiento, desarrollo y vencimiento del contrato.
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El supervisor o interventor seran designados en el acto contractual, podrd ser un servidor publico, un
contratista o prestador de servicios que cuente con la idoneidad para realizar dicha funcién.

FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES E INTERVENTORES.

La supervision e interventoria contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligaciones
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.

Los interventores y supervisores estéan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre
el desarrolio de la ejecucién contractual y seran responsables por mantener informada a la entidad
contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como
conductas punibies, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal
incumplimiento se presente.

El interventor que no informe oportunamente al Hospital de un posible incumplimiento del contrato vigitado o
principal, parcial o total, de alguna de las obligaciones a cargo del contratista, sera solidariamente
responsable con este de los prejuicios que se ocasionen con el incumplimiento por los dafios que le sean
imputables al interventor.

Procedimiento para la supervision y seguimiento de ios contratos.

i 4
| N° ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE REGISTRO
A partir de fa minuta contractual se

delega el funcionario publico o contratista i
para la supervision de contrato, orden de i
Servicio o convenio contractual. ?

Para los contratos de obra que, durante |

su estudio previo, evidencien que la |

E.S.E. no dispone de personal con ias Gerente
competencias necesarias para la
i interventoria del contrato, se debe | | !
justificar la necesidad de contratar ‘ |
servicios de interventoria con una
persona natural o juridica externa s la
entidad, quien debera acreditar los
conocimientos y experiencia necesaria

{ para la ejecucion de la misma.

’ Entregar al funcionario publico delegado
para la supervision del contrato, orden de

Minuta contractual

Contrato, Orden de

\ ? servicio o convenio contractual la minuta Gagrnt Servicio o Convenio
contractual.

Revision de ta minuta contractual: El Garidi Lista de chequeo,

3 | supervisor verifica la existencia de la Supervisor del | verificacion de

i | documentacion necesaria para el | requisitos
| | contractuales |

| perfeccionamiento del contrato y velara | C°ONirato
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porque la carpeta del mismo incluya los
documentos que se vayan generando en
el desarrollo de su cumplimiento.

Estos documentos se revisan mediante
lista de chequeo que previamente aplica
el proceso de Gestion de la Contratacion:
Solicitud del servicio/Estudios previos,

{ CDP, CRP, Propuesta, Cuadro

| comparativo de proponentes (si aplica) ,

| Pliego de condiciones y requisitos (si
aplica), Comunicacién de adjudicacién
del contrato (si aplica), Resolucion
motivada (contrato de mayor cuantia),

| Minuta del contrato, Certificado de

| existencia y representacion legal,

| Formato de Hoja de Vida DAFP, Registro
Unico Tributario (RUT), Cédula del

| contratista, Certificado de antecedentes

| judiciales, fiscales y paoliciales, Acta de
grado y/o Tarjeta profesional, Cotizacion
a salud y pension, Pdliza de

| cumplimiento, Péliza para el pago de

| salarios y prestaciones sociales e
indemnizaciones, Poliza de calidad de los
| servicios prestados, Péliza de
responsabilidad civil, Acta de evaluacién
| de las pdlizas, Acta de inicio.

|

:' El supervisor o interventor del contrato

| cuando lo considere pertinente y

| necesario solicitara de manera escrita y
| formal al ordenador del gasto personal

| que sirva de apoyo a la supervision

| contractual

Supervisor del
contrato

Oficio

| Elaboracién de Acta de inicio del

| contrato, orden de servicio o convenio, el
| acta de inicio incluye:

1

Objeto del Acta.

- NUmero de contrato, orden o convenio.

' Objeto contractual.

Valor total del contrato.

Contratista,

| Pdlizas.

Supervisor.

| Plazo del contrato.

| Fecha de inicio.

| Declaracion de que a partir de la fecha se

E

Supervisor del
contrato

Acta de inicio del
contrato

.‘
L
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| da inicio a las actividades objeto del
contrato.
Firma de ambas partes.

Realizar la reunion con los diferentes
contratistas para dar a conocer las

| evidencias que se utilizaran por ambas
| partes para el seguimiento de las
obligaciones y el objeto contractual

gue serviran de soporte a la supervision
de las obligaciones y el objeto
contractual, se comunica de manera
formal al contratista que debe entregar
dichas evidencias mensualmente,

de la verificacion.

Cuando se han concertadoe las evidencias

estableciendo claramente la fecha y hora

Supervisor del
contrato

Acta de apertura a
la supervision.

obligaciones y el objeto contractual

registran las evidencias que sirven de
soporte para la supervision de las
obligaciones y el objeto contractual.
Teniendo en cuenta los resultados de la
supervision o interventor del contrato se

contratista y de ser necesario el
supervisor del contrato sugiere la

a su vez podré sugerir al Comité de

gasto continuar con la relacion
contractual en caso de requerirse un
nuevo contrato o sugerir prorroga del
mismo en los casos que se consideren
pertinentes.

Realizar mensualmente seguimiento a las

acorde a la programacion establecida. En
esta actividad se comparten, recolecta y

concilian oportunidades de mejora con el

cancelacion del mismo cuando aplique y
sea avalado por la normativa aplicable; o

compras y contratacion y al ordenador del

| Supervisor del
contrato

Funcionarios
delegados como
apoyo ala
supervision y/o con
responsabilidades
delegadas con
respecto a la
recoleccién de
evidencias para el
seguimiento de
obtigaciones y el
objeto contractual

y lista de chequeo

|

Acta de supervision |

Revision de las facturas y cuentas de
cobro presentadas por los diferentes
contratistas.

Verificar que el documento cumpla con
los siguientes anexos: La afiliacion al
sistema de seguridad social, con la
constancia de pagos y aportes 0 en su

| defecto el certificado de paz y salvo con

| Supervisor del
contrato

Funcionarios
delegados como
apoyo a la
supervision

1

Hoja de trabajo,
Registro de entrega

o
|
|
f
I
%
|

i
H
i

!

WEPRSRR LI, GRS, (e

2
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aportes parafiscales y seguridad social
expedido por el Revisor Fiscal y/o
Representante Legal, ademas de los
soportes de la factura tanto en fisico
como en medio magnético, para facilitar ‘
la realizacion de las cuentas por parte del §
supervisor del contrato. 1

| En la revisién de facturas y cuentas de

i cobro, hay que tener en cuenta la

f modalidad del contrato, es decir, cuadros
; de turnos, actividad realizada o evento.

i Es asi como, cada factura o cuenta de
cobro se le hace llegar al funcionario
delegado como apoyo a la supervision,
previo registro de entrega del documento }
a verificar

Elaborar informe de supervision y acta de
pago de contratos, ordenes de servicio y

| convenios contractuales delegados para

| la supervision, realizando el seguimiento |
al objeto contractual y a cada una de las
obligaciones contractuales, el cual debera
| basarse en las evidencias conciliadas
desde el acta de inicio a la supervision
del contrato.

£l informe de supervision ademas incluye
el seguimiento presupuestal de la
ejecucion del contrato vy la justificacion de
9 glosas o adiciones del contrato.

Informe de

Supervisor del supervision y Acta
contrato de pago del

| contrato

En el informe de supervision de! contrato
se describen los considerandaos que

| avalan la realizacion del pago y de ser

| necesario se sugiere su suspension.

Si se va a realizar un pago total o parcial,
debera contener, ademas, detalle del
concepto a pagar, nimero de factura o de
| cuenta de cobro, valor y concepto de la
glosa si los hubiere, detalle de la
afectacion presupuestal y saldo del
contrato, orden de servicio o convenic.
Elaborar el informe de la glosa al
contratista en el formato de informe de

| glosas, teniendo en cuenta las normas

Supervisor del Formato de informe

| 10 contrato de glosas
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| | que sobre facturacion, objeciones y | Funcionarios Oficio {
f pagos contempla el Decreto 4747 de | delegados como
' | 2007, la Resolucion 3047 de 2008 y el apoyo a ia

normas complementarias. El informe
debe de ir acompariado del oficio de
remisién.

! Adicién, prérroga o modificaciones de
presupuesto o términos del contrato: en

i el evento de que sea necesario adicionar,
prorrogar 0 modificar los términos de un
11 contrato, el supervisor plasma la
necesidad en la solicitud de Adicion, la
cual sera el sustento para la modificacion
del contrato que posteriormente avalara
el Comité de compras y contratacién.
Congciliar las glosas generadas durante el
proceso de supervision del contrato
previo acuerdo de fecha y hora.

i
' Decreto Ley 133 de 2010 y demas | supervision

" e

i
T
i

Solicitud de adicion |

Supervisor del Actas con concepto |
contrato de aprobacion de |
comité de compras
| y contratacion

s Supervisor del Acta de conciliacion
e Elaborar acta de conciliacion, la cual | ontisa de glosas

debe ser firmada por las partes y los ' ,
reconocimientos a los que hubiere iugar
se realizan en el siguiente aval teniendo
| como soporte el acta de conciliacion. z
Elaboracion del acta de liquidacion del
contrato, orden de servicio o convenio. z ,
Este documento debe contener como |
minimo: |

El numero del contrato, contratista, objeto
del contrato, plazo, fecha de inicio, fecha
de terminacion, detalle de la afectacidn
presupuestal, valor inicial, valor
adicionado (si aplica), valor final, valor no
ejecutado y saldo, supervisor, un campo | Supervisor del Acta de liquidacion
de observaciones con el detalle del contrato del contrato
concepto que origina el actay la

| declaratoria de que las partes quedan a
| paz y salvo por todo concepto y la firma
| de las partes.

{

i

1 i
i | {
i |

i

H

13

|

| Es importante anexar al acta de

| liquidacién el documento gue aclare los
; | pagos realizados con el respectivo
| | comprobante de egreso por parte de la ! . |
FESE | | |
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| El supervisor o interventor debera tener |
| presente los plazos estipulados en (a fase l
| de liquidacion del presente manual al i
| momento de liquidar los contratos.

CAPITULO il
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
ELABORACION.

El Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), elaborara el Plan Anual de Adquisiciones, el cual podra
actualizarse de acuerdo con las necesidades y recursos de la entidad. El Plan Anual de Adquisiciones,
comprende la lista de bienes, obra y servicios que se pretenden adquirir durante cada afio.

El Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), publicara en la Pagina Web de la entidad el Plan Anual de
Adquisiciones, asi como las actualizaciones que se le realicen al mismo y en las demés paginas que por ley
debe realizar.

La elaboracion del Plan Anual de Adquisiciones se realiza a través de la profesional Universitario,
acomnpanada de las diferentes areas y servicios que hacen parte de los procesos del Hospital San Rafael de
Dolores (Tolima).

El Plan Anual de Adquisiciones debe contener como minimo:

La identificacion del producto o servicio requerido.

Justificacion técnica de la necesidad o producto.

Cantidad requerida y especificaciones técnicas y de presentacion en los casos requeridos.
Monto total estimado para la adquisicion.

Fecha y plazo para el cual se requiere el bien o servicio.

ADOPCION.

El Plan Anual de Adquisiciones, serd presentado al Comité de Compras y Contratacion, con el fin de
analizarlo y presentar las recomendaciones para su posterior adopcion.

CAPITULO IV
FASES DE LA CONTRATACION
FASE DE PLANEACION.
Estudios Previos o Solicitud de Servicios: El drea interesada en adelantar procesos de contratacion debera
elevar al Gerente un requerimiento justificado — estudios previos o solicitud de servicios -, en este documento
se identificaré el conjunto de los soportes indispensables, para adelantar los procesos de contratacion, el cual

sera analizado y se determinara la necesidad de adelantar dicho proceso de contratacion en la E.SE.
Hospital San Rafael de Dolores (Tolima).
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Dichas estudios deberan contener los siguientes elementos minimos:
Descripcién de la necesidad que se pretende satisfacer con el proceso de contratacion:

Es la expresion escrita y detallada de las razones que justifican el qué y para qué de la contratacion. Se
debera realizar un andlisis en donde se concrete la necesidad del Hospital que se pretende satisfacer con la
contratacion, las opciones que existen para resolver dicha necesidad en el mercado y verificar que la
necesidad se encuentra prevista en el Plan Anual de Adquisiciones de la entidad o exista inclusion de esta a
través del ajuste realizado.

Objeto que contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias requeridos para su
ejecucion, y cuando el contrato incluye disefio y construccion, los documentos técnicos para el desarrollo del
proyecto:

Objeto. Es la forma en que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), establece cual es el bien, servicio u
obra que pretende adquirir para satisfacer una necesidad, el cual debera definirse de manera concreta, clara,
detallada y teniendo en cuenta la modalidad dei contrato a celebrar.

Especificaciones técnicas del bien o servicio a contratar: La definicién técnica de la necesidad teniendo en
cuenta ias condiciones del contrato a celebrar, se debe establecer con claridad cuales deben ser las
calidades del personal que debe prestar el servicio o las calidades del bien que se pretende adquirir o
suministrar, entre otros.

La modalidad de seleccion del contratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos juridicos:

Desde la elaboracion de los estudios previos debera realizarse el analisis sobre la naturaleza y caracteristicas
del objeto a contratar, con el fin de identificar de manera precisa el tipo de contrato a celebrar, que podra ser
uno de los enumerados de manera enunciativa en este Manual de Contratacion, los mencionados
expresamente en la Le civil y comercial o los que se deriven del principio de autonomia de la privada. Es
esencial la determinacion de la naturaleza contractual para poder precisar la modalidad de seleccion, pues el
objeto del contrato determinara la manera en que deba seleccionarse al contratista.

El vaior estimado del contrato y la justificacion del mismo:

Corresponde al costo econdmico que tendra el bien o servicio objeto del contrato a celebrar, para esto se
podra tener en cuenta entre otras, cotizaciones y forma de pago.

Los criterios para seleccionar las ofertas més favorables. en el caso que se requiera:

Podran tenerse en cuenta entre otros: el plazo, forma de pago, valor, calidad del bien o servicio y los demas
que el Hospital considere pertinentes.

El analisis del riesgo y forma de mitigarlo: Se entiende que constituyen riesgos involucrados en la contratacion
todas aquellas circunstancias que de presentarse durante el desarrolic y sjecucién del contrato, pueden
alterar el equilibrio economico del mismo. El riesgo sera previsible en la medida que el mismo sea
identificable y cuantificable en condiciones normales.
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En los estudios previos se deberan tipificar los riesgos que puedan presentarse en el desarrollo del contrato,
con el fin de cuantificar la posible afectacién econdmica del contrato y se sefialara el sujeto contractual que
soportara, total o parciaimente, la ocurrencia de la circunstancia prevista en caso de presentarse, 0 la forma
en que se recobraré el equilibrio contractual, cuando se vea afectado por la ocurrencia del riesgo.

De igual forma, en aquellos contratos que por su objeto contractual no se encuentren riesgos previsibles,
debera justificarse asi en los estudios previos.

Las garantias exigidas en el proceso de contratacion:

Las garantias amparan los perjuicios de naturaleza contractual o extracontractual que puedan derivarse del
incumplimiento del ofrecimiento o del contrato.

Estimados los riesgos previsibles, debera establecerse como mitigar tales riesgos, de acuerdo con el tipo de
contrato a celebrar.

En aquellos eventos donde no se exija garantia iguaimente deberan justificarse las razones.

4.2 MODALIDADES DE CONTRATACION

El Hospital adelantara procesos de contratacion para suplir sus necesidades, procurando por la libre
concurrencia de oferentes a través de las siguientes modalidades:

a) Convocatoria publica. Cuando el Valor del Contrato a celebrar supere los 101 S.M.LM.V., donde se invitara
a las personas naturales, juridicas, consorcios y uniones temporales que estén interesadas en contratar con
el Hospital San Rafael E.S.E. conforme al proceso establecido en el presente Manual.

b} Contratacion directa: Cuando el Valor de! contrato a celebrar sea igual o menor a 101 SM.LMV, evento
en el cual se efectuara invitacion a cotizar a través del proceso referido en el presente manual.

4.3 FASE DE SELECCION.

CONVOCATORIA PUBLICA:

e e

[ o | REGISTRO Y/OQ
l_b.‘ ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE DOGUMENTO

: Estudios Previos o Solicitud de Servicios: |
1 E| area que evidencie la necesidad de
llevar a cabo un proceso de contratacion
para suplir una necesidad identificada, }
debera elaborar los estudios previos o ’ ]
1 solicitud de servicios y enviarlos para su groeoar?;‘rt‘z?g a?g Estudios previos X
respectiva revision del Gerente, el cual ;
| estudiara dicha solicitud y determinara la
{ . pertinencia o no de llevar a cabe dicha
! contratacion, previo estudio y andlisis de
108 mismos. !
|2 Resolucién de Apertura Convocatoria | Gerente

|
| Resolucion
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Pdblica: Una vez surtido el paso anterior, el
ordenador de! gasto mediante acto
administrativo ordena fa apertura de fa
Convocatoria Publica, en la cual indica los
motivos y necesidad por los cuales la
E.S.E. Hospital San Rafael de Dolores
{Tolima), requiere la apertura de dicha
modalidad de contratacion.

Publicacion de los Términos de
Condiciones: En la pagina web del Hospital
se publicara los términos de condiciones
durante cinco (5) dias habiles, mediante los
cuales se debera indicar cada uno de los
requerimientos estipulados en el Manual de
Contratacion.

Gerente

e

Términos de
condiciones

En caso contrario, se debera remitir a la
| siguiente actividad.

Declaratoria Desierta: Si al cierre de la
Convocatoria Publica Ia E.S E. Hospital
San Rafael de Dolores (Tolima), no recibe
propuesta alguna por parte de los oferentes
que no cumplan a cabalidad con los
requisitos establecidos por el pliego de
condiciones, el ordenador del gasto
procedera a publicar resolucion mediante la
cual declare desierto la Convocatoria
Publica.

! Gerente

Resolucion

{
Cierre de la Convocatoria Publica: Una vez |
allegado el Ultimo dia habil de la
Convocatoria Publica, el Gerente debera
proceder a realizar el cierre de la misma, al
dia habil siguiente publicara en la pagina
web de la entidad el documento en el cual
conste el numero de propuestas
presentadas al Hospital.

Gerente

Cierre de
Convocatoria
Publica

Evaluacion de Propuestas: Ef Comité
Evaluador designado por el Gerente,
procedera a evaluar las propuestas
presentadas por los oferentes segun los
criterios de evaluacion estipulados en ios
términos de condiciones, los cuales varian
segun el objeto a contratar.

Dicha evaluacion debera publicarse en la
pagina web de la entidad.

Gerente

Evaluacion de
Propuestas

Resolucion de Adjudicacién: El Comité _
Evaluador, indicara al ordenador del gasto i
el oferente at cual debera ser adjudicado el |

Gerente

Resolucion
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t contrato por cumplir los requisitos

i estipulados en la Convocatoria Publica, el
cual procedera a emitir resolucion de
adjudicacion.

| Dicha Resolucion debera publicarse en la
pagina web de la entidad.

Minuta Contractual: La profesional
universitaria, procederd a realizar la minuta
del contrato, la cual debera cefirse a los
términos de condiciones y propuestas del
oferente seleccionado por el Comité
Evaluador.

El contrato debera ser publicado en la
pagina web de la E S E., y demas
entidades exigidas por los entes de control.

Profesional
Universitaria

Contrato

CONTRATACION DIRECTA:

!N"

ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE

EGISTRO Y/O

i Estudios Previos o Solicitud de Servicios:
El &rea interesada procederé a elaborar los
| estudios previos o solicitud de servicios,

| identificando la necesidad a suplir segun su
| proceso, los cuales deberan ser enviados
para su respectiva revision al Gerente del
Hospital, el cual estudiara dicha solicitud y
determinara la pertinencia o no de llevar a
cabo dicha contratacién, previo estudio y

| analisis de los mismos.

| Gerente

IR
| DOCUMENTO
I

| Acta de Comité de
Compras y
Contratacion

Solicitud de Ofertas: La E.S.E. Hospital San
Rafaei de Dolores (Tolima), solicitara en
forma verbal, escrita o a través de medio
electronico por lo menos tres (3) ofertas
que se ajusten a las necesidades del
Hospital, para asi determinar cuél le es
mas favorable.

Profesional
Universitaria

Ofertas o
Propuestas

| enviadas por lo
oferentes

Remisién de Estudios Previos o Solicitud i
de Servicios a la Gerencia: Una vez el
Gerente estime pertinente llevar a cabo el
procedimiento de contratacion, remitira a la
Profesional Universitaria los estudios
previos para que esta proceda a realizar los
tramites pertinentes del contrato.

La Profesional Universitaria solicitara los
documentos que sean necesarios para

Profesional
Universitaria

b
i i

N/A

|
1
]

f
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; llevar a cabo la suscripcion del contrato a

5 celebrar.

Minuta Contractual: fa Profesional
Universitaria procederd a realizar la minuta
del contrato, la cual debera cefiirse a fo
estipulado en el Manual de Contratacién de | Profesional

' i laE.SE. Universitaria Gonimte
| El contrato debera ser publicado en la , j
! | pagina web de la E.S.E., y demas } iv
, entidades exigidas por los entes de control. | i
FASE DE CONTRATACION.
El Contrato:

Es un acto juridico generador de obligaciones que para el manual que nos ocupa es celebrado por el Hospital
San Rafael de Dolores (Tolima). Los contratos que ésta celebre deberan constar por escrito.

Las estipulaciones de los contratos que celebra el Hospital, seran las que, de acuerdo con las normas civiles,
comerciales y las previstas en el estatuto contractual, correspondan a su esencia y naturaleza.

En los contratos podran incluirse las modalidades, condiciones y en general, las clausulas o estipulaciones que
las partes consideren necesarias y convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucién, la Ley, el
orden publico y a los principios y finalidades de las leyes vigentes aplicables y & los de ia buena administracion.
Requisitos de Suscripcién del Contrato:

Son aquelios requisitos y documentos de orden legal y aquelios indispensables para elaborar la minuta y
suscribir el contrato, los cuales deben ser aportador por el contratista a mas tardar dentro de los cinco {5) dias
siguientes a la suscripcién del contrato, salvo ei Certificado de Disponibilidad Presupuestal, Certificado de
Registro Presupuestal, los cuales son documentos previos y de responsabilidad del Hospital.

Requisitos de Legalizacién del Contrato:

El contrato se legaliza una vez el contratista aporte las pélizas solicitadas por el Hospital, las cuales mitigan los

riesgos que puedan presentarse durante el desarrolio y ejecucién del mismo, una vez obtenida ia poliza se
procederd a la forma del acta de inicio del contrato.

Publicacién del Contrato:

Los contratos suscritos por el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), se publicaran en la pagina web de la
entidad y en los demas lugares que exijan los organismos de control.

FASE DE EJECUCION.

Pago o Desembolso:
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Para la realizacién de cada pago, el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), por medio del supervisor o
interventor del contrato, debera verificar la forma de pago planteada en el contrato, la ejecucion del contrato por
parte del contratista, el cumplimiento satisfactorio de dicha ejecucion y que el contratista se encuentre al dia en
el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos
Profesionales), asi como los propios del SENA | ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda.

Situaciones que pueden presentarse en la Ejecucién del Contrato:

Las situaciones que se describen a continuacion son las que comun o frecuentemente pueden llegar a
presentarse en la ejecucion del contrato, razén por la cual dichas situaciones requieren de un debido analisis.

Legalizacion del Contrato: Los contratos suscritos por el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), se publicaran
en la pagina web de la entidad, conforme lo dispuesto en las normas vigentes aplicables. Los contratos seran
publicados en los demas medios que exijan la Ley o los Entes de Control.

Nombramiento del Supervisor o Interventor: Con el fin de realizar una correcta labora a través de la supervision
de los contratos que realice el. Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), el Gerente designaré un supervisor
cuyo perfil profesional se ajuste al objeto del contrato que se le asigne y tendra en cuenta ademas si este
cuenta con disponibilidad de tiempo y logistica para desarrollar correctamente sus funciones. Cuando el
seguimiento del contrato suponga conocimiento especializado en la materia o cuando el Hospital encuentre
justificado realizar un seguimiento administrativo, técnico, financiero, contable o juridico al objeto del contrato,
siempre que la E.S.E., no disponga de personal idoneo para ellos, el Gerente debera designar un interventor
para realizar tal funcidn.

El supervisor o interventor debera emitir en forma periddica los informes respectivos en los que consigne las
cbservaciones al cumplimiento, desarrolio y vencimiento del contrato.

Situaciones que pueden presentar en la Ejecucion del Contrato: Las situaciones que se describen a
continuacion son las que comun o frecusntemente pueden llegar a presentarse en la ejecucién del contrato,
razén por la cual dichas situaciones requieren un debido analisis.

. Cuando se presentan circunstancias especiales debidamente
comprobadas, que justifiquen modificar alguna de las clausulas pactadas dentro del acuerdo suscrito, las partes
podran de comun acuerdo suscribir un otrosi previo requerimiento del supervisor o interventor del contrato. Para
realizar dicha modificacion se debe expresar con claridad las razones que dieron origen al acto modificatorio.

Adicién: Previa solicitud y justificacion por parte del supervisor o interventor los contratos podran adicionarse
hasta un cincuenta por ciento (50%) de su valor inicial.

Ampliacion_del Plazo o Prorroga: Previa solicitud y justificacion por parte del supervisor o interventor los
contratos podran prorrogarse por un término igual al inicialmente pactado.

Cesion del Contrato: Una de las principales caracteristicas de los contratos que celebra la Entidad, es que son
intuito personae, por o tanto, una vez celebrados no podran cederse sin previa autorizacion de la E.S.E.
Hospital San Rafael de Dolores (Tolima).
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Suspension y Reinicio del Contrato: El contratante y el contratista podran de mutuo acuerdo suspender la
ejecucion del contrato cuando se presente alguna circunstancia que imposibilite continuar con la ejecucion del
mismo, la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o de interés ptiblico que impiden la ejecucion
temporal del contrato, y es precisamente por ese motivo que la misma no puede ser indefinida, sino que debe
estar sujeta al vencimiento de un plazo o al cumplimiento de una condicién, se suscribird acta de suspensién
una vez el supervisor o interventor del contrato justifique los motivos por los cuales debe llevarse a cabo. asi
mismao una vez cesen los motivos anteriormente descritos debera suscribirse un acta de reinicio.

4.6 FASE DE LIQUIDACION.
Liquidacion del Contrato:

En este periodo es fundamental la actuacion del supervisor o interventor del contrato quien efectuara junto con
el contratista, la revision y analisis sobre el cumplimiento de las obligaciones pactadas y asi lo plasmara en el
documento de liquidacion el cual avalara con su firma y seré suscrito por el ordenador del gasto v el contratista.

Liquidacién por Mutuo Acuerdo entre las Partes:

La liquidacion de fos contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones
0 sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, Ia liquidacion
se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucién del
contrato o la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la
disponga. Con base en la revisién y andlisis efectuados, el interventor o supervisor del contrato proyectara el
acta e liquidacidon, en la que constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que haya lugar para
poder declararse a paz y salvo.

Liquidacién Unilaterat:

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacion previa notificacion o convocatoria que le
haga la entidad, o las partes no lleguen a un acuerdo sobre su contenido, el Hospital tendra ta facultad de
tiquidar en forma unilateral, dentro de los dos (2) meses siguientes.

Liquidacion Judicial;

El interesado podra solicitar |a liquidacion judicial del contrato cuando esta no haya logrado de mutuo acuerdo y
el Hospital., no lo haya liquidado unilateraimente dentro de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del
plazo convenido para liquidar de mutuo acuerdo, o en su defecto, del término establecido por la ley, lo anterior,
de conformidad con los dispuesto en el articulo 141 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de los
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011).

Contenido Minimo del Documento de Liquidacién:

Conforme a lo descrito en el presente capitulo, a continuacién, se fija los pardmetros para tener en cuenta en el
tramite de liquidacién de los contratos el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), siendo importante para la
liguidacion tener presente lo siguiente:

Fecha en Ia que se procede a la liquidacion del contrato.
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Numero del contrato objeto de liquidacion.

Objeto del contrato.

Las partes que celebraron el contrato, tanto contratista como contratante.

Interventor o supervisor, segin el caso.

Valor del contrato.

Duracién inicial del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacion del contrato.

Detalle de la afectacion presupuestal: Valor inicial, Valor adicionado (si aplica), Valor final, Valor no ejecutado.
Observaciones: indicando el concepto que origina el acta y la declaratoria de que las partes quedan a paz y
salvo por tode concepto.

Firma de las partes.

Numero del Certificado de Disponibilidad Presupuestal y del Registro Presupuestal, ambos con sus fechas de
expedicion.

ARTICULO SEGUNDO: E! presente Acuerdo de Junta Directiva deroga las disposiciones que le sean
contrarias.

ARTICULO TERCERO: La vigencia del Manual de Contratacién del Hospital SAN RAFAEL del municipio de
Dolores (Tolima), rige a partir de la expedicién de la presente resolucion.

*\\\\ PUBLIQUESE Y CUMPLASE

ur’x‘n’c‘ib‘fﬁ'degqlgres (Tolim );\Q los Veinticinco (25) dias del mes de Agosto de 2017.
N ) \

N\

Presgdente Junta Directiva

\
..

Proyecto y reviso: Wilyan Jair Galarraga
Asesor Externo \
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DEPARTAMENTO DEL TOLIMA

ALCALDIA MUNICIPAL DE DOLORES
Nit. 890.702.626-3 FI2IA OSSP TS,

REPUBLICA DE COLOMBIA \f

DECRETO No. 067
{15 DE MAYC DE 2020) .
"POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE
DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E DEL MUNICIPIO DE DOLORES ~ TOLIMA”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE DOLORES-TOLIMA

En uso de las facultades constilucionales y legales, en especial fas conferidas en
el articulo 315 de la Constitucién Politica; la Ley 136 de 1994; Ia Ley 1551 de 2012,
la Ley 1797 de 13 de julio de 2016, el Decreto 1427 de septiembre 1 de 2016, =i
Decreto 648 dat 19 de abril de 2017, y la Resolucién del -DAFP- No 580 de
septiembre 2 de 2016,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de ia ley 1797 de 2016, establece que cormesponde al Presidente
de ia Republica, a los Gobemadores y a los sicaldes nombrar 2 los Directores o
Gerentes de las empresas Sociales del Estado - E.S.E, previa verificacidn dei
cumplimiento de los requisitos de formacién académica y experiencia, previstos en
las normas vigentes gue regulan ia materia y la evaluacién de competencias que
sefiale et Departamento Administrative de la Funcion Piblica.

Que segun asta misma norma los Gerentes o Directores de las Empresas Scciales
del Estado serdn nombrados para periodes institucionales de cuatro (4) afios. el
cual empezard con ig posesion y culminara tres (3) meses después del inicic de!
periodo institucional del Alcalde.

Que, segin io dispuesto por el articulo 2.5.3.8.5.3. del Decrete No. 1427 det 1° de
septiambra de 2018, “For medio del cual se raglaments al articulo 20 de ia Ley 1797
de 2016 y se sustituyen las secciones 5y 8 del Capltuio 8 dei Tiulo 3 de Ia Parte
5 dai Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social”, expedido por ef Ministerio de Salud, las competencias del
aspiranta o aspiranies a ocupar el cargo de director o gerente ds las Empresas
Sccisles del Estado del orden municipal, sefialadas por ef Departamento
Administrative de la Funcion Piblice, serén evaluades por el aicalde, de o cual se

Que el articulo 2.5.3.8.5.5 del referido Decreto, considera que e nombramiento
det Gerente o Director de la Empresa Social del Estado del orden municipal,
recaend en quien acredite los requisifos exigidos para el dasempeiio del
cargo y demuestre las competencias requeridas.

Que e Departamenio Administrativo de la Funcidn Publica, mediante la
Resolucién No. 680 del 02 de septiembre de 2016, sefiala las competencias que se
deben demostrar para ocupar ef smpleo de Gerente o Director de las Empresasf s

Calle 3 N® 7-14 Parque Principal D 0’0’85
e-aaik alcaldiac o’
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REPUBLICA DE COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA \j\
ALCALDIA MUNICIPAL DE DOLORES
Nit. 890.702.026-3 132385000 CODIGO POSTAL

Que en los términos del acto legisiativo 02 de 2015 que modiﬁpé el articulo 126 de
la Constitucion Potitica, el nombramiento del Gerente del Hqspftal San Rafael ESE
de Dolores - Tolima, no esté atribuida a una corporacitn publica, por fo cual noes

w \i & ﬂ

Que mediante Decreto 491 de 2020, articulo 13, se autorizd a los gobemadores y
alcaldes para ampliar por un término de 30 dias el periedo institucional de los
Gerentes o Directores de las E.S.E que terminaba en el mes de marzo.

Que el Municipio de Dolores celebrd contrato No. 044 dei 02 de Mayo de 2020, con
la Dra. KAROL STEFANNY QUIJANO BARRIGA, identificada con la Cedula de
ciudadania No.1.110.507.791 expedida en ibagus, Especialista en Gerencia de
Talento Humano, para realizar la evaluacion de competencias comporiamentales
dentro del proceso de eleccién del Gerente del hospital San Rafael ES.E de
Dolores en aplicacion de lo establecido en el Decreto 1427 de 2016 y la Resolucién
No. 630 de 2016 del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

Que la Dra. Caterine Hernandez Ortiz presenté hoja de vida para ocupar el empleo
de Gerente del Hospital San Rafael de Dolores.

Que se efectud la verificacion de las competencias comportamentales establecidas
en el Decreto No. 1427 de 2016, desarrolladas por la Resolucién No. 680 de 2016,
a la Dra. Caterine Hernandez Ortiz, y se concluyé que la aspirante aicanzd una
evaluacion satisfactoria para ser nombrada como Gerente de la E.S.E. Hospital San
Rafeel de Dolores, de lo cual se dejé evidencia escrita.

Que teniendo en cuenta el informe final de evaluacién de competencias
comportamentales presentado por la Dra. QUIJANO BARRIGA, ia Dra. Caterine
Heméndez Ortiz, identificada con Ceduta de Ciudadanfa No. 65.777.638 de Ibagué
- Tolima, cumple con los requisitos y perfil que exige la ley, para desempefiar el
cargo de Gerente de la E.S.E. Hospital San Rafael de Dolores - Tolima.

Que conforme a io anterior,
DECRETA

ARTR:!JLO PRIMERO. NOMBRESE EN PROPIEDAD, a la Dra. CATERINE
HERNANDEZ ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 65.777.638
de lbagué -Tolima, en el cargo de GERENTE DEL HOSPITAL SAN RAFAEL
E.5.E. DE DOLORES - TOLIMA, para el pericdo institucional comprendido entre
el 16 de Mayo de 2020 hasta el 31 de marzo de 2024.

ARTICULO SEGUNDO. Copia del presente Decreto enviese a la E.S.E. Hospital
San Rafael de Dolores - Tolima y a la Junta Directiva de la misma, a la direccion

Calle 3 N° 7-14 Parque Principal | DOIOP' eSS &
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL ToLIMA \f\
ALCALDIA MUNICIPAL DE DOLORES
Nit. 890.702.026-3 R G Foktad

':&?' de Salud de Dolores ~ Tolima y a fa Secretaria de Salud Departamental de!

ART?QULQ TERCERO. Comuniquese el contenidoc del presente acto
administrativo a la doctora CATERINE HERNANDEZ ORTIZ, para que manifieste
8i aceplta o no el cargo Para la cual ha sido designada, asi como al doctor JUAN
CARLOS GUTIERREZ, para que efectué Ia entrega del cargo comrespondiente en
el evento de ser aceptada la designacion.

ARTICULO CUARTO. Publicar el presente Decreto en fa cartelera del Municipio de
Dolores ~Tolima y en Ia pagina web: dolores-tolima.gov.co.

ARTICULO QUINTO. El presente decreto rige a partir de su fecha de expedicion.

Dado en Dolores ~ Tolima, a fos Quince (15) dias del mes de Mayo de Dos Mil
Veinte (2020).

PUBLIQUESE, COMUNI Y CUMPLASE
CESAR GIOVANNY HERRERA PENA
Alcalde Municipal
Proyecty: Asesores Linitada
Vo.Bo.: Jsinne Fernands Rojss Ganzdlez
Secretaria General y de Gobierno
Calle 3 N° 7-14 Parque Principal D 0’0’95 0 : &.
e-mall: alcaklia@ dolores-tolima.goveo: UN lD i ’*
wwi dolores-tolima.gox.co ] on e’ P e
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA \f\
ALCALDIA MUNICIPAL DE DOLORES
Nit. 890.702.026-3 73236000 CODIGO POSTAL

ACTA DE POSESION No. 008 FECHA: 16 DE MAYO DE 2020

]

En el municipio de Dolores Departamento del Tolima, se presenté ante el despacho
de la Alcaldia Municipal hoy Dieciséis (16) de Mayo de 2020, la Dra. CATERINE
HERNANDEZ ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania nimero 65.777.638
expedida en Ibagué -Tolima, con el fin de tomar posesion en el cargo de GERENTE
DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. DE DOLORES -~ TOLIMA a partir de su
posesion y hasta el 31 de marzo de 2024, segun el Decreto No. 067 de fecha 15
de Mayo de 2020, emanado de este despacho, en virtud de lo anterior el sefior
Alcalde procede a tomar el juramento de rigor y posesién, quien manifesté bajo la
gravedad de juramento, cumplir bien y fieimente los deberes y obligaciones que el
cargo le impone, asi mismo manifestd no estar incurso (@) en causal alguna de
inhabilidad general o especial, @ incompatibilidad o prohibicion alguna establecida
en la Ley y demés disposiciones vigentes para el desempefio del cargo.

La posesionada, aliega la documentacién requerida por la ley.

No siendo otro el objeto de la presente diligencia se termina y se firma por los
intervinientes.

QUIEN POSESIONA: POSESIONADA

Q\th mfa/\L«Q
CESAR GIOVANNY HERRERA PENA RINE HERNANDEZ OR

Alcalde Municipal CC: 65.777.638 He Ibagué (Tolima)

Calle 3 N° 7-14 Parque Principal Dolor es M,:&

e-mail: alcaldia« dolores-tolima.gov.co UN]DO » i
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS ONESTA
2. Concepto [_O_LZ_I Actualizacion
4. Numero de formulario 14814144901
|41J770721248l9!4|8020 00000 814[4490 1
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
89 070 05 6 8! 4 Impuestos y Aduanas de lbagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 : ‘ ‘
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
35. Razon social
HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
36. Nombre comercial 37. Sigiu
b Y
UBICACION
_|38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Dolores 236
41. Direccion principal
CR6 9 12BRR SAN RAFAEL
42. Correo electrénico contadorhsrd@gmail.com
43 Cédigopostat 7 3 4 5 4 7 44. Tetéfonc 1 2 2 6 8 0 4 0)45. Teléfono 2 3175173293
CLASIFICACION
Actividad acondmica Qcupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
¥ |
|86 10[[1995122 0] H S | l l | | I |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
X | | i
. e} “ A2 % |
sa.cedgo|6 |7 |9 |1 4|1 6|4 25 2} |
06- Ingresos y patrimonio,
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14~ Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
‘ - Facturador electronico
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 4 8 9 10
[ | I [ I ’ l l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3 3
54. Cédigo 157_ Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L e | Es | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur i6

Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha |2022-02-23/ 08:12:53 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensian, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre HERNANDEZ ORTIZ CATERINE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2022 08:13:29AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

1248

lllS 'II!’J)[Z | IJ‘)‘IU'JJ([) 0000

Pagina 2

000

de 3 Hoja 2

14814144901

14[141441I! 1

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 90700586 8|4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naturaleza 3 63. Formas asociatives %ungggg ;!%seg Jgﬂ;tfulfggdd& derecho olblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas Slgrf,';j%‘?.f;ades ¥ Juapmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constituci6n, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 02 0 2 82. Nacional 100 %
72. Numero 3 8 2
73. Fecha 19951221 19970111 83. Nacional pliblico 1700. 0 %
L . B . i, Sl (o7 A 001
74. Ndmero de notaria
. Entidad de registro 0 1 —6 1 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19951221 1™~ 9,740 1 1
- 4 B el ISP U —
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 73 —7—3
79. Ciudad/Municipio 23 6 273 8 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pUblico 0. 0 %
e
80. Desde 19951221 | 19970111
81, Hasta 199701 t+19 i 87. Extranjero privado 0, 0%
N [OOSR S . n I
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual Su, recha cambio de estado 91. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 3 |2 o050 10 1] :
|
2 L el 5
W ,
3 L ) L I i
4 l g :
5 l i3 L I ¥
Vinculacién econémica
93%22‘,‘,'1?%6" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial ?Aﬁa.trilzagggnt‘igllgggﬁcacién Tributaria (NIT)dela  gg /-

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2022 08:13:29AM
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T Formulario del Registro Unico Tributario
O ITAAN e
roR UNA €OLONNIA MAS HORESTA Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pagina 3 de 3

|‘l|1“J770|72||12u’ |9984 BO?J‘IJ])I(.)'J!IJ-IB 41449l ll

8

Hoja 3
14814144901

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8907 0056 8

6. DV | 12. Direccién seccional
4 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buz6n electronico

Representacion

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18 202005186

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani 1 3

101. Numero de identificacion

6 5 7 7 7 6 3 8

102, OV

|

1

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apelliido
HERNANDEZ

105. Segundo apellido
|oRTIZ

106. Primes nombre

|CATERINE

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén social representante legal

|

98. Representacién

99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

1
el N

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

‘104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

|

|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén sociei represantante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ejarcicic representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Segnunae apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razdn social representante legal

I
1

98. Representacion

90, Facha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

101, Numero de identificacién

102. DV

103. Namero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

108. Nuamero de Identificacién Tributaria (MIT)

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. DV | 110. Razén social representante legal

|

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Niimero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razén social representante legal

|

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2022 08:13:29AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:07:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 199021742

Bogota DC, 23 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regist? de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CATERINE HERNANDEZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 65777638:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

P
", ' mg

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de

Inhabilidad
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.

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

junio de 2022, a las 08:08:33, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC ‘
No. Identificacion 65777638 Y
Codigo de Verificacion 65777638220623080833

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

E PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

b

CGR
i Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. 4
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. .
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Req’uerimi:entos Judiciales

La Policia Nacional de QOIombla mforma
Que siendo las 08:26:56 AM horas del 05/07/2022, el CIudadano |dent|f|cado con:
Cédula de Ciudadania N° 65777638 /
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ ORTIZ CATERINE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTO’RIDADES JUDICIALES
' de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la’Constitucién Politica de Colombia.
“ En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de unio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competehte.haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccién: Avenida EI{ rado #.75
- 25 barrio Mot ’M ia, Bogota D.C.
Atencion admilnsu'al: va: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadan
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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G@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano_ PSC >

- {2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medldas Correctlvas
RNMC '

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacnonal de Colombla informa:

Que a la fecha, 01/07/2022 06:13:06 p. m. el ciudadano con Cedula de Cludadama N° /65777638 y Nombre:
CATERINE HERNANDEZ ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 36315805 La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de Ia paglna web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de |dent|dad sumlnlstrado

{Q Nueva Busqueda 5{ E Imprlmj

e, T e S TSR v B Infommo" ' 5159000

1 Nacional de €
weral ra

Digeccién ¢ 5¢ 205
Centid Adminis o N 11 L/\N -ogota DG
Linea de atencion: 018000 -910112
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 13 de

julio de 2022, a las 11:04:15, el ntimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT .
No. ldentificacion 8907005684 S
Codigo de Verificacion 890700568422071 31 1041 5

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc 6n

6n , la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

TR, wwws
Q Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO .~ bt
GENERAL DE LA NACION No. 199675743 - '

Bogoté DC, 01 de julio del 2022

|

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constultado el Sistema de Infor

macion de Registro de Sancionqéﬁe Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. identificado(a) con NIT numero 890700_5684: : S

%

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

R P S IRV, N

o

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las-sanciones o Ir_zhab‘ilidades que se encuentrethigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antec_ed‘e’ntes, se certificaran todais'zlas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019) =

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

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
. ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

Y nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es re_gsponsabilidad de la Entidad, validar la informacion
e‘ que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATIENR AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION : 3

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



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA,

DIRECCION DE OFERTA DE SERVICIOS.
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.

HACE CONSTAR

Y

Que el prestador de servicios de salud HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, en su sede de prestador HOSPITAL SA
RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501) del municipio de DOLORES - departamento de TOLIMA, radicé el formulario ¢
inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y ¢
considera inscrito como clase de prestador Instituciones - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.’

Icﬁdigo y Nombre del Prestador:

7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

INI:NitI CC:Cédula

Nombre o razén

NI:890700568-4

social:

HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha de
Fecha de inscripciéon:|2007/11/17 5 2022/08/31 [Clase de prestador: |Instituciones - IPS
vencimiento:
5 Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PUBLICA Ve i l 1
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Is1

Caréctér Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

|Representante Legal: [CATERINE HERNANDEZ ORTIZ

Direccion
administrativa:

CRA 6 #9-02

2268040~
Telefono: Fax: 2268040 Email: hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
3175173293 R @9
Municipio: iDOLORES |Departamento: ITOLIMA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

38

19951221

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Csdigo y Nombre Sede Principal: 732360092501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360082501)

Direccion: CRA 6 #9-02 lBarrio: ISAN RAFAEL

Telefono: Sl Fax: 2268040 Email: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co
3175173293

Gerente: : |CATERINE HERNANDEZ ORTIZ IFecha de Apertura: I2007I1 117




[DOLORES

Departamento:

ITOLIMA

Municipio:

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: |

} {

732360092501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO - (732360092501) |

Direccion:

CRA 6 #9-02

]Barrio:

ISAN RAFAEL

Telefono:

2268040-
3175173293

Fax

2268040

Email:

institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co

Gerente:

: ICATERINE HERNANDEZ ORTIZ

Fecha de Apertura:

2007/11/17

kMunicipio:

IDOLORES

Departamento:

TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de acreditacion en salud para esta sede del prestador.

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

GRUPO
SER

COD SER

NOMERE SERVICIO

M-INT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-S

M-TEL

MR PRTNI

M-PRTI

PRTE

PRTM

M-PRE

FECHA
APERTURA-
(AAAAMMDDY)

PRETE COMPL

PRETM DISTINTIVO

INTERNAC!
ON

129

HOSPITALIZACION ADULTOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20071117 DHSS0024936

INTERNAC!
ON

HOSPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20071117 DHSS0024937

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

si

Si

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B8 20071147 DHSS0024938

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

si

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B . §20071117 DHSS0024939

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

Sl

Si

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20071117 DHS50024940

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

si

St

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20071117 DHSS0024941

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT]
CA

LABORATORIO CLINICO

st

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO SsC 20071117 DHSS80024942

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO'

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO sc 20190821 DHS850024843

APOYOQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO M 20071117 DHSS80024844

APOYOQ
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

~

49

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

st

sl

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO 8 20071117 DHSS0024945

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO |

NO

NO

NO

NO

NO

NO NO NO

NO

NO

NO

NO NO B 20071117 DHSS0024946




ATENCION
wadEnines | 11 URGENCIAS si NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20071117 DHSS0024947
ATENCION TRANSPORTE ASISTENGIAL
deniaa 11108 Asics NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B8 20071117 DHSS0024948
CONVENC!ONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-J$ :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad

Mévil i Domiciliario de Salud Telemedicina

Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencla-Telemedicina

Extraamural

'

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRE

Telemonitoreo

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.!

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

Prestador Referencia~
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

éTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

G:::‘z ct:s'“ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 128 :gjt'::s'"mc'o" 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
|
INTERNACION 130 ::::;'::'L‘:i"c N 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
i . :
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
:00, o
EXTERNA e RHPERMERIA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ek
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A11:00- 07:00A12:00-
ICH EN 3 J
EXTERNA e NED) c‘ AVEASIRL, 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 IEADAETD
CONSULTA i ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- a0
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ! :
CONSULTA : 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
420 AC! N d 5
EXTERNA VACUNAGIS) 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 i
APOYO i
DIAGNOSTICO Y
¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLINICG 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
10N :
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC |712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON cLiNico
TERAPEUTICA
: T
APOYO i
DIAGNOSTICO Y SERVIBIG ;
COMPLEMENTAC {714 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BN FARM{\CEU‘HCO
TERAPEUTICA




APOYO
g:::&;::ﬁ:c Yis ;2'2:2&';‘:?; ;:g 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- G706A5250D
2 4 :00A18: 4 s 14: H : F
16N ¥ GINECOLOGICAS 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 4:00A18:00
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL :
2 % 3 H - 2| 4 1 3 00:00A23:5 :00A23:59 3 3:59

INSEBIATA 1101 BARTG 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 A23:59 00:00A2 00:00A23:5
ATENCION : ' :
NMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION ¥ HPORTE

1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA

BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
i
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENC@A PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de Ia sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS TPR 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS ; OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS { URGENCIAS 1
CONSULTORIOS | CONSULTA EXTERNA 3
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPOQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA | | MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
i (AAAAMMDD)

AMBULANCIAS BASICA ! OET340 TERRESTRE 2014 10007691024 20140804
AMBULANCIAS BASICA 0CJ446 TERRESTRE 2011 10001300653 20110909
AMBULANCIAS BASICA ! GRS560 TERRESTRE 2021 10020618285 20200721

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacid:

A Inctainda A




La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios ¢
inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quie
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignads
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, segin corresponda.

Dada el dia viernes 17 de septiembre de 2021 (8:18 a. m.).

VICTORIA E NUNEZ AGUIAR,
DIRECTORA DE OFERTA DE SERVICIOS.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REP:
Elaborado por ¢l usuario del ente territorial: 73000REPS05 22, > -~
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS05

Version 3.0. Fecha de impresién: viernes 17 de septiembre de 2021 (8:18 a. m
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NIT. 890-700-568-4
VERSION:1.0 CODIGO:  FECHA DE REALIZACION: PAGINA1DE1

CERTIFICACION

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E

CERTIFICA QUE

Yo, HAMES RODRIGUEZ REYES, identificado con cédula de ciudadania No. 80.066.408, y
con Tarjeta Profesional No. 161962-T de la Junta Central de Contadores, en mi condicion de
Contador Publico del HOSPITAL SAN RAFAEL ESE DOLORES TOLIMA identificada con
NIT. 890.700.568-4, luego de examinar los aportes parafiscales de la ndémina a la fecha,
certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha
realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la
ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en el Municipio de Dolores Tolima, a los veintitrés (23) dias del mes de Junio de 2022.

CARRERA 6 No. 9-02 Celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail: institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
CEOULA DE CUUDADANIA

MM 80,066,408
RODRIGUEZ REYES
ARRLITC SR
" HAMES

i

FEUhA OB NACRENTD - 3D-SEP-1979
BOGOTAD.C
{CUNIHNARMARCA}
LUAR DE AT T
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JUNTA CENTRAL G 9

ADMANIST
IAINGS

csorcn. DE CONTADORES

Certificado No:
DEMBEEPEeFEGHe @ EMmE® H®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico HAMES RODRIGUEZ REYES identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 80066408 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 161962-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥ ¥ **kkd ke ki dd ok ks ko k ko ks dok k& & &

LR R R R R EEEE L R R R R R R R R R Y E R EEEE ]

dede deode g de ko ke ko d K e de ok e de ke ok ke de ko e g e ek ko sk e ke ke e e e ke ke ke e de e e de ek deodk gk de g de de %ok e ok gk ok e gk ek g

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

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Mayo de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
p =

P

-

DIRECTOR GENERAL

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

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



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 martes 05 de

julio de 2022, a las 10:14:13, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 80066408
. Cddigo de Verificacion 80066408220705101413
. ‘ Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6 y Revis6: WEB

¥ PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

»)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

inlnmaladin Finnkenlanin SanaecNICY DOCENTA T M

CGR we=

Pagina | de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
09:52:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 199778435

Bogota DC, 05 de julio del 2022

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) HAMES RODRIGUEZ REYES identificado(a) con Cédula de ciudadania nuimero 80066408:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATFARRNE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:15:48 AM horas del 05/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80066408
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ REYES HAMES

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:.00 am

a12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910 112

E-mail dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la LA GOV.CO

(ST
. Ry

Republica Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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(7 Policia Nacional de Colombia

0 (Default.aspx) QA

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/07/2022 11:06:45 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 80066408 y Nombre: HAMES RODRIGUEZ REYES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de
validacién No. 36435331 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion

del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

.‘ Q Nueva Busqueda H B Imprimir
J

“~

5159000
T B L O e T P T A MO e A B
Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
% | Linea de atencién: 018000-910112

i
\\‘. e it - ol o P

www.policia.gov.co
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