Cepita, U 9 SEP 2022

Doctor

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

E. S. D.

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta para convenio interadministrativo-para la ejecucion
de recursos de subsidio a la oferta para los usuarios del Municipio de Cepita -adscritos a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CEPITA

Respetado Doctor Javier:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de la
invitacion de la referencia;

“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS

SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR

TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER".
1. ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacion para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccién y
Gestién Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 857 de 2020.

Incluyen las siguientes actividadess”

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacion del municipio, en las sedes, los términos vy
condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de produccion
y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral del presente/
convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 4 de la Resolucién 857 de
2020.

3) Gestionar la afiliacién de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

El Convenio tendra un plazo de ejecucién hasta el 31"de diciembre de 2022 contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, y de conformidad con el articulo 3 numeral 3.2. de la Resolucion 857
de 2020, se suscribe para la totalidad de la vigencia fiscal 2022 ~

VALOR

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de CIENTO OCHENTA
MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL ‘SETECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS M/CTE
COP ($180,401,758).

FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS

EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante UN PRIMER PAGO correspondiente al

50% del valor del convenio, con la firma del Acta de Inicio y PAGOS PARCIALES POR AVANCE, -
de acuerdo con la presentacién de informes y soportes por parte del CONTRATISTA y su

correspondiente supervision, una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los

requisitos legales y administrativos requeridos, incluido el pago de aportes al Sistema de Seguridad

Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articule 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.




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

LUGAR DE EJECUCION:

El convenio se ejecutara en el municipio de Cepita

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

Esta propuesta tendra vigencia un (01) mes.

Para la realizacidn de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la
Constitucion Politica o la Ley, gde me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto de
interés legal o contractual para gjecucion del convenio y que me encuentro en situacion de

cumplimiento en relacion con el p go de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente Y \\

: 8®55-6 /
segun consta en &/ Decreto No-0¥8 de.’ 26 de marxe de 2020 y Acta de Posesion N° 005 del 01 de

abrilde 2020
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MUNICIPIO DE CEPITA {SANTANDER)
ACTA DE POSESION No. 005
FECHA: 01 de Abril del 2020

En el municipio de Cepita (Santander), al dia primero (1) del mes de Abril del 2020, se presenté ante
el despacho del Alcalde Municipal de Cepita, la Dra MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ, identificada con
cedula de ciudadania No. 1.088.733.306 de Bucaramanga, con el fin de tomar posesién al cargo de
GERENTE de la EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO CEPITA ~ ESE CEPITA, al cual fue incorporada
per nombramiento en prepiedad mediante Decreto Municipal No. 018 — 2020 “Por medio de! cual se
efectUa el nombramiento de la Gerente de la E.S.E. Cepita EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA,
para el periodo institucional 2020 — 2024",

La asignacion basica mensual sera la establecida dentro del presupuesto de la ESE Cepita, de
conformidad con la normatividad vigente.

Prestd juramento ordenado por el articulo 122 de la constitucién politica de Colombia, el cual sefiala:
“art. 122. (...) ningdn servidor publico entrara a ejercer su cargo sin prestar juramento de cumplir y
defender la Constitucion y desempefiar los deberes que le incumben. Antes de tomar posesion del
cargo, al retirarse del mismo o cuando autoridad competente se lo solicite debera declarar bajo
juramento, el monto de sus bienes y rentas. Dicha declaracion solo podra ser utilizada para los fines y
propositos de la aplicacién de las normas del servidor pablico (...) .

Manifestd bajo gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad general o
especial, de incompatibilidad o prohibicion alguna establecida en la Ley 4 de 1992 y demas
disposiciones vigentes para el desempernio de empleos publicos.

Se deja constancia de haber presentado el Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Pablica junto
con los anexos (certificaciones académicas, laborales) el Formato de Declaracion de bienes y rentas,
copia de la cedula de ciudadania, certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de
antecedentes fiscales y certificado de antecedentes judiciales, certificado médico pre ocupacional
cumpliendo de esta manera con los requisitos exigidos para el cargo.

Esta posesion tendra efectos fiscales y legales a partir del dia primero (1) de abril del 2020, momento
en el cual inicia el corrgspondiénte periodo institucional.

Quién se pogegiona;

Dra MAY | MEZ
CC Ne. 1.098. po- e Bucaratanga

Quién posesiona: ;

Alcalde Municipal
J SERVICIO Y PROGRESO..
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DECRETO No. 018
{(Marzo 26 de 2020)

“POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA EL NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DE LA
E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, PARA EL PERIODOQ INSTITUCIONAL
2020 - 2024”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE CEPITA SANTANDER,
en ejercicio de sus facultades Constitucionales, y Legales, en especial las otorgadas en la
Constitucion Politica de Colombia, lo establecido en la Ley 1797 de 2018, Decreto 1427
de 2016, Decreto 648 de 2017, y,

CONSIDERANDO

Que la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, ‘es una Entidad Publica
Descentralizada del Orden Municipal, con Personeria Juridica, patrimonio propio y
Autonomia Administrativa, integrante del Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud,
transformada en Empresa Social del Estado, y que tiene por objetivo principal la prestacion
del servicio de salud de primer nivel a los habitantes del municipio de Cepita-Santander, a
toda la Comunidad y usuarios que lo demanden.

Que el cargo de gerente queda vacante definitivamente a partir del primero de abril de 2020,
de conformidad con el decreto 1083 de 2015, que sefala: “ART. 2.2.5.2.1 Vacancia
definitiva. El empleo queda vacante definitivamente, en los siguientes casos: (...) 14. Por
terminacion del periodo para el cual fue nombrado”.

Que conformidad a lo establecido en el numeral 3 del articulo 315 de la Constitucion Politica
de Colombia, en concordancia con el literal d), numeral 2 del articulo 91 de la Ley 136 de
1994, MODIFICADA POR EL ARTICULO 29 DE LA LEY 1551 DE 2012, son atribuciones
del Alcalde: "...nombrar y remover a los funcionarios bajo su dependencia y a los gerentes
o directores de los esfablecimientos publicos y las empresas industriales o comerciales de
caracter local, de acuerdo con las disposiciones permanentes”.

Que el articulo 20 de la ley 1797 del 13 de julio del 2016, dispone lo siguiente “articulo 20.
Nombramiento de gerentes o directores de las empresas sociales del estado. Los
gerentes o directores de las empresas sociales del estado del nivel territorial seran
nombrados por el jefe de la respectiva entidad territorial. En el nivel nacional de los gerentes
o directores de las empresas sociales del estado seran nombrados por el presidente de la
republica, correspondera al presidente de la republica, a los gobernadores y los alcaldes,
dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos
regulados en el presente articulo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del
cargo establecido en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que
sefale el departamento administrativo de la funcion puablica. Los gerentes o directores de
las empresas sociales del estado seran nombrados para periodos institucionales de cuatro
(4} afos, el cual empezara con la posesién y culminara tres (3) meses después del inicio
del periodo institucional del presidente de la republica, del gobernador o del alcalde. Dentro
de dicho periodo, solo podran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion
insatisfactoria del plan de gestién, evaluacion que se realizara en los términos establecidos
enlaley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial,

Que el Decreto 1427 de 2016 expedido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
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establece en su articulo 253851 “ARTICULO 2.5.3.8.5.1. Evaluacién de

competencias. Corresponde al Presidente de ia Republica, a los gobemadores y a los
alcaldes como autoridades nominadoras del orden nacional, departamental y municipal,
respectivamente, evaluar, a fravés de pruebas escntas, las competencias senaladas por el
Departamento Administrativo de la Funcién Publica, para ocupar el empleo de director o
gerente de las Empresas Sociales del Estado”.

Que la norma ibidem establece en sus articulos 2.5.3.8.5.3. y 2.5.3.8.5.4. que las
competencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las
Empresas Sociales del Estado del orden departamental, distrital © municipal, sefialadas por
el Departamento Administrativo de la Funcion Pablica, seran evaluadas por el gobernador
o el alcalde, para lo cual el Departamento Administrativo de la Funcion Plblica - DAFP
adelantara de manera gratuita, cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la
evaluacion de las competencias del aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o
gerente de las Empresas Sociales del Estado del nivel departamental, distrital o municipal.

Que mediante escrito de fecha seis (06) de febrero de 2020, el alcalde municipal envio
las hojas de vida al DAFP, de los aspirantes a ocupar el cargo Dra. MAYLETH
VIVIANA GIL GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.733.306 de
Bucaramanga, de profesion Odontéloga, y Dra. LUZ KAROL MARTINEZ DIAZ,
identificada con la cedula de ciudadania No. 37.840.446 de Bucaramanga, de profesion
Fisioterapeuta, para que se efectuara el proceso de evaluacion de las competencias y
conductas asociadas para el nombramiento de la gerente dela E.S5.E EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CEPITA, para el periodo 2020 -2024. Tal como lo contempla el decreto 1427
del 1 de septiembre de 2016, del ministeric de Salud y proteccidn Social Articulo
2.5.3.854. Apoyo de la Funcion Plblica en la evaluacidon de competencias. El
Departamento Administrativo de la Funcion Piblica - DAFP, adelantara de manera gratuita,
cuando el respectivo nominador asi se lo solicite, la evaluacién de las competencias del
aspirante o aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales
del Estado del nivel departamental, distrital o municipal. Cuando la Funcién Pulblica
adelante el proceso de evaluacion de competencias indicara al gobernador o alcaide si el
aspirante cumple o no con las competencias requeridas y dejara evidencia en el respectivo
informe,

Que el DAFP, mediante informe de fecha doce (12) de 2020, envio comunicacion de
aplicacion de resultados de la evaluacion de las competencias de los aspirantes a ocupar
el cargo de director o gerente de la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, en
lacual las aspirantes cumplieron satisfactoriamente con las pruebas.

i NOMBRES Y APELLIDOS |  CEDULA DE CIUDADANIA " AREADELA |
- ‘[ o SALUD |
MAYLETH VIVIANA GIL ! 1.098.733.306 de | Odontologa
| GOMEZ Bucaramanga

'LUZ KAROL MARTINEZ | | No. 37.840.446 de Bucaramanga | FiSloterapeuta
| DIAZ _ |

Que surtido el procedimiento adelantado por el DAFP, ycontando conquelas aspirantes
cumplieron los requisitos para ocupar el cargo, es procedente nombrar el profesional
que asuma la gerencia de la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, para
el periodo 2020 -2024, designacion que recae en la Doctora MAYLETH VIVIANA GIL
GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.733.306 de Bucaramanga, de
profesion Odontéloga. que cumple con los requisitos de formacién académica y
experiencia profesional en el sector salud exigidos para el procesg de evaluacion de las
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competencias y conductas asociadas para la seleccion y nombramiento del gerente de la
E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, para el periodo 2020 -2024 y, por lo
tanto, y al ser aspirante ADMITIDO, en la evaluacién que realizé el DAFP luego de
haber aplicado las pruebas psicotécnicas.

Que el departamento administrativo de la funcién plblica ~DAFP, expidié la resolucién
numero 680 del dos (2) de septiembre del 2016, mediante la cual determino las
competencias que se deben demostrar para ocupar el empleo de gerente de las empresas
sociales del estado, las cuales cumple satisfactoriamente la  Doctora MAYLETH
VIVIANA GIL GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.733.306 de
Bucaramanga, de profesion Odontéloga, ya que aplicd la prueba de competencias y
conductas asociadas de conformidad con lo establecido en la resolucion ndmero 680 del
dos (2) de septiembre de 2016, expedida por el departamento administrativo de la funcion
publica DAFP.

Quela Doctora MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.098.733.306 de Bucaramanga, de profesion Odontéloga, reting los requisitos exigidos
para el desempeno del cargo y demuestra las competencias requeridas para el mismo.

Que los gerentes o directores de las empresas sociales del estado seran nombrados por
periodos institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con la posesion y culminara
tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del presidente de Ia reptblica, del
gobernador o del alcalde, dentro de dicho periode, solo podran ser retirados del cargo con
fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestidn, evaluacion que se
realizara en los términos establecidos en la ley 1438 de 2011 y las normas reglamentarias,
por destitucion o por orden judicial,

Que surtidos los tramites se debe expedir el decreto de nombramiento del gerente de la
E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA.

Que en consecuencia se procede a realizar el nombramiento del gerente de la E.S.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, para el periodo institucional del 01 de abril del
2020 al 31 de marzo de 2024, foda vez que se cumplen los requisitos consagrados en la
norma vigente.

Que en mérito de lo expuesto, el alcalde Municipal, de Cepita - Santander

DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar en propiedad a la Doctora MAYLETH VIVIANA GIL/
GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.733.306 de Bucaramanga, de
profesion Odontdloga, en el cargo de Gerente de la E.S.E EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CEPITA, quien retine los requisitos para desempenar dicho cargo, para el periodo
01 de abril de 2020 al 31 de marzo de 2024,

ARTICULO SEGUNDO: Las funciones y asignacion basica salarial corresponderan a las
estipuladas en las normas y disposiciones correspondientes.

ARTICULO TERCERO: El presente decreto surte efectos administrativos y fiscales a partir
del primero (01) de abril del afio dos mil veinte (2020)

ARTICULO CUARTO: Comuniquese por escrito el presente acto administrativo, a la
Doctora MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.088.733.306 de Bucaramanga, de profesion Odontdloga, indicandole que cuenta con el
termino de diez (10) dias para manifestar su aceptacion o rechazo, de conformidad con el
articulo 2.2.5.1.6 del decreto 648 de 2017, modificatorio del decreto 1083 de 2015.
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PARAGRAFO: Aceptado el nombramiento de la Doctora MAYLETH VIVIANA GIL
GOMEZ, identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.733.306 de Bucaramanga, de
profesidn Odontéloga, debera tomar posesién del cargo dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes o en su defecto en la fecha en la que inicia el periodo institucional 2020-
2024,

ARTICULO QUINTO: Enviese copia del presente decreto a la E.S.E EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CEPITA. a Ia Junta Directiva de la misma y las Secretarias de Salud del
departamento y del municipio de Cepita - Santander, para los fines pertinentes.

Ordénese la publicacion del presente decreto en la pagina web de la alcaldia municipal de
Cepita - Santander www.cepita-santander.gov.co. Y en la cartelera publica.

ARTICULO SEXTO: El presente decreto rige a partir de la fecha de su publicacién en la
pagina web de la alcaldia municipal de Cepita - Santander www cepita-santander.gov.co.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Cepita, a los veintiséis (26) dias del mes de Marzo de 2020,

El Alcalde

4] IEI% REY {///

Anexo; HOJADEVIDA
Resultados do la evaluacisn del DAFP

ELABORO: Dra. SILVA ESPERANZA CUADROS CALDERON
Secretaria Administrativa y de Gobierno
Aspectos generales

REVISO: Dr. ROWINSON PICO GUTIERREZ
Secretaria de Salud y Desarrollo Social
Aspectos Técnicos

Vo. Bo.: SILVERIO GOMEZ MEZA
Asesor Juridico Externo
Aspectos Juridicos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.098.733.306
GIL GOMEZ

oOSs

MAYLETH VIVIANA

HABRES

FECHA DE NAQW;%Q 28-DIC-1992

gﬁ#}_ XA&E ITE DE CHUCURI
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
04-FEB-2011 BUCARAMANGA

REGISTRADOR NACICNAL

P-2700100-00284595-F-1098733306-20110317 0026157787A 1 35408593

T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, dcte, dussd Jurtees
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A GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG

LA SUSCRIT
CEPITA - SANTANDER

CERTIFICA QUE

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE CEPITA-con NIT. 804.015.655-6 ha
realizado los aportes al Sistema de Seguridad Socialhasta el 31 de julio de 2022,
liquidando aportes al Sistema de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, asi
como a las Cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje/(SENA), durante dicho periodo declaro
que se encuentra a paz 'y salvo con las Empresas Promotoras de Salud-EPS,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales-ARL y demas

entidades a las cuales cotiza”

Se expide en el municipio de Cepita a los diecinueve (19) dias del mes de Agostf:

de 2022. 7

MAY 1“ AU

CC. 1.09 .de
Gerente™\~._ \
ESE HBSEI_E\}. CEPITA~__
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%& 'EPITA
ANTANDER t:?

Porvue tu Suld v Noeslra Priccided, Le Irindamos Atenciin con Caidad
T 808215655 €

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -
CEPITA - SANTANDER

AUTORIZA A

La doctora MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ identificada con cedula de ciudadania
1.098.733.306 expedida en Bucaramanga quien obra en nombre y representacion
legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA con NIT 804.015.655-6; en
calidad de Gerente, segun Decreto 018 del 26 de Marzo de 2020 y Acta de Posesion

. de fecha 01 de abril de 2020,"tiene las facultades para celebrar procesos de
contratacionysin limite de cuantia, para el manejo de los recursos proveniente del
convenio de Subsidio a la Oferta vigencia 2022. +

-
Se expide en el municipio de Cepita a los dieciséis (16) dias del mes de Agosto de

2022.
. SCAR JAVIER REY REY ADRIANAESPERANZA PEREA NINO
PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA MIEMBRO SECTOR CIENTIFICO
¢
ROWI Sl (O GUTIER

SECRHTARIO DESALUD FSARROLLO SOCIAL

~.

G 3143579342 - 4231M gerencia@esecepita-santander.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
12:34:40
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 201989769

Bogota DC, 02 de agosto 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(ia) serior(a) MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ idéntificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1098733306

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se irate 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 falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos 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 fos términos que
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATARSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

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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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:35:37
PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 201989870

7
Bogota DC, 02 de agosto del 2022

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

(SIRI), el(la) serior(a) INSTITUTO PRESTADORA SERVICIO PUESTO DE SALUD ARISTIDES FERN identificado(a) con NIT ndmero 8040156556:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 lag 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn 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 casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gque presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes htmi

SATASSREAN

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 Relacienamiento con el Ciudadana.,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 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 Tnformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 02 de
agosto/ de 2022,a las 12:33:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO-SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC )
No. Identificacion 1098733306
Cadigo de Verificacion 1098733306220802123336

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitoé y Reviso: WEB
R T B T e e B I e T S B e R e ol e 3 T
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
s Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL }

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 02 de

agosto aé 2022, a las 12:33:57, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NIT

No. Identificacion

8040156556 /

Cddigo de Verificacion

8040156556220802123357

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digitd y Reviso: WEB

S

»

L,,/o,uers PINEDA ARRIETA
~C

ontralor Delegado

© Con el Cédigo de Verificacion pucde constatar Ia autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

—
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1/9/22, 9:13 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:12:49 horas del 01/09/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098733306,

o
NO REGISTRA INHABILIDAD _
/
La presente consulta se tendrad en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018, con abservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
. tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000112 712 (resto del pafs)
& Correo: dijin.araic-atc@palicia.gov.co

Q@ Web: www palicia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
2022 W Twitter: @DI|INPolicia
".,1;‘ ) i S N : :
.:}’ Presidencia de la Republica ?ja Ministerio de Defensa Nacional M8 _Colombia compra eficiente
5 u

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




e L AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto LQ [2 ] Actualizacién

4. Numero de formulario 14849722756

VMR

i/

/

5. Mumero de Identificacién Tributaria (NIT} 5 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénice
8 D 4 0 1 5 5 5 5[ 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Namero de Identificacidn 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1
= L '
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 30. CiudadMuniciplo
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 34. Clios nambres
35. Razdn sotial //
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA
36. Nombre comercial 37.Sigia
E.S.E CEPITA
leEne
UBIGACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 {Cepita 160
41. Direccidn principal
CL3 5 60
42, Correo electrénica esecepita@yahoo.es
43 Codigopostal (B 44, Teléfonc 1 314357 9 34 245 Teléfonn2 30127054 0|5
CLASIFICACION
Actividad scondémica Qcupacién
Actividad principal Activided sozungania Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadiqo 49. Fecha iicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I
86 10f[t9990401|[s622{ltenso4.01 | | | | | | |

Rasjonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

gon) O LA LY AL 31 RN S Y T O O O B O D R A

06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
| | | : I | i | , I 55. Forma 56. Tipa Senvicia 1 2 3
54. Gadigo 157, Moo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | | [ | [53. cPC i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,
Para uso exclusivo de Ta DIAN

A
59, Anexos si I:] NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha 12922~03-17Hﬁ1052 14 ]

La informacidn suministrada a través de! formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjucio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aiguno de los datos suminisirados se adelantaran los pracedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspension, segin &l caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre GIL GOMEZ MAYLETH VIVIANA

tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacian]

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 10:06:37AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimera de farmularia

I

415)770721

89984(8020) 00

14849722756

DBI 4972275 6

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 040156258%5

B. DV | 12. Direceion seccional
6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 83, Forfias asociativas ?}tn%gglaa%seggig;mﬂggdd:s Jerechy nudlico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 6. Cooperativas g;gﬁ;ﬁsad&' Y grgaptemos
68. Sin persaneria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benefcin p
Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicion del Capital
Documente 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 02 82. Nacicnal 1 00 %
72, Nimero 00 7
73. Fecha 1992800401 i 83. Nacional piblico 1 00. 0
1 1 B O s U W S—
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 1 84, Nacional privado 0 D |%
76. Fecha de registro 199920401 '
77. No. Matricula mercantil 0
78, Departamento 6 8
79. CiudadMunicipio 160 ¢ 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pdblico 0 0 |%
e —
80. Desde 189990401 | ; -
81. Hasta 300004 OJ_ i 3 87. Extranjero privado 0 0 [%
L e
Entidad de vigilancia y control
B8. Entidad de vigilancla y control
Alcaldia I 1 1
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual S0, feche combio de estado 91, Ntmero de Identificacién Tributaria {NIT) 92.DV
1 8 3 2016010 1] -
2 £ ] :
& 1 1 | g
4 | el -
5 L 1 1 | °
Vinculacion economica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grups econémico ylo empresarial 95. Numero de Idenlificacidn Tributaria (NI de & g5 oy

econdmica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razdn sacial de la matriz o controlante

170. Numera de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

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

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

Fecha generacitn documento PDF; 17-08-2022 10:06:3]

Al



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formularia

Pégina 3 de 3 Hoja 3

14849722756

l Jll?'l.mz 1 2489934'801!0" Cll ([|E’Jl‘(l}lﬂll MSB 22756

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)
8040156 55

6, DV | 12. Direccidn seccional

6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Representacion

98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacién

100. Tipo de documento

Cedula de Ciudadani 4 3 |1

18
20200401

101. Numero de identificacion

0 8 8 7 3 3 3 0 6

14. Buzdn electronico

-
102, DV 1102, Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido
GIL |GOMEZ

106. Primes rombre
/

MAYLETH ’

107. Otros nombres

[VIVIANA /

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

l

88. Representacian

98. Fecha initio sjercicio represetitaciin

f——

100. Tipo de documento

101, Numero de identificacion

102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional

104, Primer apelfido

|

105, Sequndo apeliido

106. Primei nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110, Razdn socizi represantante leaal

98. Representacion

99. Fecha inicio ej2reicic representacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesianal

104. Primer apsllido

!

105. Saynoe apallido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimaro de Identificacicn Tributaria (NIT)

103. DV| 140, Razdr: suoial representants lagal

9B. Representacion

42, Focha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

104. Primer apzllido

105, Sejundo apellido

~01 Numeure de iJentificacicn

102, DV [ 103. Namero de tarjeta profesional

i

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numera de [dentificacion Tributaria (NiT)

109, DV 110, Razén social representante legal

i

98. Representacion

98. Fecha inicio sjercicio representacion

100. Tipo de documenta

101. NUmero de identificacion

102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV | 110, Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 10:06:3

[AR




Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacién

/

4, Numero de formulario

|415 7

072

14849721188

Il

00148

12489984(B020] 00

8

" 6DV

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 12. Dirsccidn seccional 14. Buzon electronico
Impuestos v Aduanas de Bucaramanga 4 |
10987 33 306(1 i
IDENTIFICACION
24, Tipc de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacian 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 1 3 1098733306 20110204
” L L
Lugar de expedicion 28. Pais 28, Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundg apellido 33. Primer nombre . 34. Ctios nombres
GIL GOMEZ MAYLETH VIVIANA
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37. Sigia
LBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 0 0|1
41, Direccidn principal
CL15 25 46 EDBELLADONA TO 2 AP 901 BRR SAN FRANCISCO
42, Correo electrdnica viviana_28_12@hotmail.com
43, Cédigo postal |44. Teléfone 4 314357934 245 Teltfono2 30127054405
CLASIFICACION
Activigad econémica QOcupacién
Actividad principal Actividad s2<ungaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i
loo1o]lzo210a01)f |l . | | | 222 2] | |
Rasjonsabilidades, Calidades y Atributos
] 2 3 4 5 6 v L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- sl bl L d bl ] 3 L E 103§
534C!jdlg0|2 2[4 9| L r | il s i
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de [VA
Obligados aduaneras Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
L | | | ! l | l | [ l 55.Farma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo ] 57, Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
.- - | | 2. |
IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacish
Para uso exclusivo de 1a DIAN 7
50, Anexos S D NO §0. No. de Folios: [j] 1. Fecha [2022-08-17 /10 0844/ |
La informacicn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verficaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorics o de suspension, segin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  GIL GOMEZ MAYLETH VIVIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE
Fecha generacion documento PDF: 17-08-2022 10:0%:6 1AM




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

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, en su sede de prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CEPITA del municipio de CEPITA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadore

5 de

Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Institucignes

- IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Coédigo y Nombre del Prestador: 6816000776 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA
. : Nombre o razén /
NI:Nit / CC:Cédula NI:804015655-6 ial EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA /
social:
. L. Fecha de P d o
Fecha de inscripcion:|2010/11/17 2023/08/31 /|Clase de prestador: [Instituciones -IPS

vencimiento:

e . Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl ; Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
/ Direccion
Representante Legal: [MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ . . CALLE 3 N°5-60
administrativa:
Telefono: 3118986984 |Fax: Email: esecepita@yahoo.es
Municipio: CEPITA / Departamento: ISANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 015 20071123 CONCEJO MUNICIPAL CEPITA SANTANDER

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 681600077601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA /

Direccion: CALLE 3 N°5 -60 lBarrio: CENTRO
Telefono: 3118986984 |Fax: Email: |gerencia@esecepita-santander.gov.co
Gerente: MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ Fecha de Apertura: 2010/11/117

Municipio: CEPITA Departamento: SANTANDER




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Coédigo y Nombre Sede:

681600077601 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA

Direccion: CALLE 3 N°5 -60

IBarrio:

CENTRO

Telefono: 3118986984 |Fax:

Email:

|gerencia@esecepita-santander.gov.co

Gerente:

MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ

Fecha de Apertura:

2010/11/117

Municipio: CEPITA

Departamento:

SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADQOR.

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

GRUPO

c
SER 0D SER

NOMBRE SERVICIO M-INT | M-EXT

M-UM | M-DOM | M-JS

M-TEL

M-PR | M-PRTI

PRTNI | PRTE

PRTM

M-PRE

PRETE | FRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
[AAAAMMDD)

DISTINT|

CONSULTA

ENFERMERI
EXTERNA MERIA sl

NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DHS50255)

p7o

CONSULTA

MEDICINA GENERA |
EXTERNA ENERAL 8

NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DHS550255

P71

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL SI NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DH5350255

p72

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION SI NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DHSS0255]

P73

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

% Si NO
LABORATORIO CLINICO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO NO NO

sC

20101117 DHS50255)

R74

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO s1 NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DH550255

P75

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
73

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO Y S1
GINECOLOGICAS

NO

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NG NO

sC

20101117 DHS 50255

P76

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS sl NO

NO NO NO

NC

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DHS50255]

R77

ATENCION
INMEDIATA

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO

1103 NO Si

NO NO NO

NO

NO NO NO NO

NO

NO NO NO B

20101117 DHS550255

P78

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
Extraamural

M-INT:Modalidad
Intramural

. M-PRTI:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador <
R . Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina . .
Telemedicina Interactiva

M-UM :Modalidad Unidad

Mavil
M-PRTNI:Medalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Medalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Medalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina




M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

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

impresion de este documento.

Y P

GRUPO DEL i ,
e COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGD

CONSULTA .

312 ENFERMERIA 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59
EXTERNA
CONSULTA
—— 328 MEDICINA GENERAL |07:00A16:59 07:00A16;59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59
CONSULTA 334 COORFIOEA 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:53
EXTERNA GENERAL ’ ' ' ’ ) ' ' ’ " i
CONSULTA .

420 VACUNACION 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:53
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  [00:00A23:59 00:00A23:59 DD:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y

SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 i 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59
: FARMACEUTICO

ION
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59 07:00A16:59
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION

1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59

BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADCR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

AMBULANCIAS

BASICA




CAMILLAS

OBSERVACION ADULTOS HOMBRES

CAMILLAS

OBSERVACION ADULTOS MUJERES

CONSULTORIOS

URGENCIAS

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

SALAS

PROCEDIMIENTOS

DETALLE AMBULANCIAS,

FECHA OE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0SB207 TERRESTRE 2015 10010813688 20200608

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formula
de inscripciéon, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CEPITA, quien manifi
haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas ¢
Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la norma que la modifique o sustituya, seguln corresponda.

Dada el dia jueves 01 de septiembre de 2022 (11:29 a.m.).

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -R

COORDINADO

Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
. Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0.

LIBETH HERNAND

Fecha de impresion: jueves 01 de septiembre de 2022 (11:29 a

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

/

/

rios

esta

n el

EPS.
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Genliinid Codwndn cODIGO 0
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‘é@‘*ﬁ INFORME DE EVALUACION DEL VERSION 0
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Revisada y evaluada la propuesta econémica presentada por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ~
HOSPITAL CEPITA +fdentificada con NIT 804015655-67y domicilio en el Municipio de Cepita,~
representada legalmente por MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ,/mayor,de edad, identificada con
la cédula de ciudadania No. 1.098.733.306%expedida en Bucaramanga’éegt]n‘gonsta en el Decreto
No. 018 lel 26 de marzo'de 2020y Acta de Posesion N° 005°del 01 de abril de 2020, quien presta
los servicios de salud a los usuarios del Municipio de Cepita,/con el fin de: “APOYO A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL .
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”, se determina lo siguiente;

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

1) Acto de nombramiento del representante legal de la ESE.~

2) Acta de posesion del representante legal de la ESE.

3) Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4) Certificacion de estar a paz y salvo respecto aportes al sistema integral de seguridad social
y aportes parafiscales, suscrito por el revisor fiscal si la entidad estuviere obligada, de lo
contrario suscrito por el representante legal de la ESE. Si lo firma el revisor fiscal, debera
adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional y antecedentes
profesionales.

5) Acto administrativo o documento que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8) Certificado judicial del Representante Legal vigente

9) Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10) Certificado de antecedentes de delitos sexuales

11) RUT de la Empresa Social del Estado.

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

13) Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos .-

/'

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD ~

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la habilitacién
como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar, por tal motivo, o
cumple respecto la capacidad, idoneidad y experiencia para la prestacion del servicio en las
condiciones requeridas por la Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta es de CIENTOOCHENTA MILLONES CUATROCTENTO$ UN MIL
SETECIENTOS, CINCUENTA" Y OCHO PESOS M/CTE COP ($180,401,758),valor que
corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple con lo
descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada porla EMPRESA SOCIAL DEL -
ESTADO HOSPITAL CEPITA /identificada con NIT 804015655-6 'y domicilio en el Municipio de
Cepita; representada legalmente por MAYLETH VIVIANA .GIL GOMEZZ mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.098.733.306”expedida en Bucaramanga “segun
consta en el Decreto No. 018 del 26 de marzo de 2020 y Acta de Posesion N° 005 del 01 de abril
de 2020, quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de Cepita, se ajusta a las
exigencias requeridas por los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de
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Salud de Santander para desarrollar el convenio interadministrativo/que tiene por objeto “APOYO
A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES,
DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”, razén por lo cual la
propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga, 09 SEP 2022

f JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ/
Secretario de Salud de Santander

4
V°B°: Nicéforo Rincon Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios

Elabord y Revisé Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficialf -
Gilma Yaneth Alba Guido — Coordinadora de Servicios de $afad Individuales

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao Diaz -Abogada Contratista SSS(S§

Reviso y Proyecté Aspectos Juridicos: Lorena Carrillo Morales. — Abogada Contratista 8%\
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER < SECRE"!_'ARiA DE SALUD
DEPARTAMENTAL’Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CEPITA

Entre el DEPARTAMENTO DE SANTANDER/a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ, /
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 88.232.476€xpedida en Cucuta < Norte
de Santander,’actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD¢de acuerdo con el acta de posesion
N° 129 del 27/de febrero.de 2020“que reposa en los archivos de la Entidad, delegado para suscribir
contratos mediante Decreto Departamental nimero 6217del 16de noviembre de 2021 expedido por el
Gobernador del Departamento, Zquien cuenta con facultades para celebrar contratos mediante la
Ordenanza/070del 22 de diciembre de 2021/ y que para los efectos del presente convenio‘se denominara
EL DEPARTAMENTO{ por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL-
CEPITA,/fdentificada con NIT 804015655-6 y domicilio en el Municipio de Cepita“representada-
legalmente’por MAYLETH VIVIANA GIL GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.098.733.306"expedida en Bucaramanga/segtm consta en el Decreto No. 018 del 26
de marzo de 2020"y Acta de Posesion N° 005 del 01°de abril de 2020; quien presta los servicios de
salud a los usuarios del Municipio de Cepita,“en su calidad de GERENTE . en ejercicio actual del
cargo y facultado para suscribir contratos y convenios-de conformidad con el Acuerdo del 16 de agosto-
de 2022 emitido por la Junta Directiva de la Entidad,”quien afirma encontrarse sin inhabilidades e
incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y la Ley 80 de 1993, y quien para efectos
del presente documento se denominara EL CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente
convenio interadministrativo para ejecutar los recursos de subsidio a la oferta, que se regira por las
clausulas del presente documento, previas estas consideraciones:” 1. Que el Gobierno Nacional en
aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de salud, y con el objeto de
fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en especial acatando lo
dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modificd los criterios de distribucion de los
recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuird en los siguientes componentes: (i) el 87%
para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) el 10% para salud publica y
el 3% para el subsidio a la oferta. Ademas, establecié el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como
una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y
no sostenibles por venta de servicios; recursos distribuidos de conformidad con los criterios de
poblacion total, porcentaje de pobreza, ruralidad y densidad poblacional de cada entidad territorial,
desarrollados en el articulo 2.4.2 del Decreto 780 de 20167°2. Que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social mediante la Resolucion No. 857 del 29 de mayo de 2020 establecio los lineamientos para el uso
y la ejecucion de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta del sistema general de
participaciones en salud, estableciendo que su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de
los convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a las instituciones publicas o
infraestructura publica administrada por terceros, incluyendo, entre otros, indicadores y metas de
calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccion,
los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio. 3. Que mediante CONPES 62 de
2022 ’(/L'JItima doceava de la vigencia 2021)c el CONPES 65 de 2022 (once doceavas de 2022) y
Recursos de Balance 2021 (saldos y rendimientos) el DNP realizé entre otras, la distribucion de la
participacion para salud del componente para subsidio a la oferta vigencia 2022,’asignando al
Departamento de Santander la suma de OCHO MIL"SETECIENTOS 'NOVENTA“Y TRES MILLONES:
TRESCIENTOS-OCHO-MIL  QUINIENTOS TREINTAY CINCO PESOS"M/CTE ($8.793.308.535) para
garantizar la financiacion del funcionamiento de los prestadores de los 34 municipios NO certificados
en salud, 4. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo”
"SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020-2023",’/enmarcada dentro del
proyecto“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”/ el cual se
encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental con.el SSEPI
No. 20210680000092/BPIN N° 20210046801004! cual cuenta con la certificacién No. 7807de julio’ 26
de 2022 -emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental:’5. Que se hace necesaria; oportuna y
adecuada la contratacion“del objeto del presente convenio; tal y como se registra en los estudios y
documentos previos suscritos por la Secretaria de Salud Departamental “en el que se describen las
razones gue justifican la celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion’6. Que el valor
previsto para_.el presente convenio interadministrativo asciende a la suma de CIENTO" OCHENTA-~
MILLONES“CUATROCIENTOS UN MIK SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO“PESOS*M/CTE COP
($180,401,758); valor que se encuentra respaldado en el siguiente certificado de disponibilidad
presupuestal No. 22002447 del 19“de agosto’de 2022 por valor de SEIS’MIL-/SETECIENTOS/’DOCE"
MILLONES ,~OCHOCIENTOS” VEINTINUEVE MIL- PESOS ~M/CTE ($6.712.829.000) Rubro
Presupuestal 2.3.4.02.02.19.1906:1906025.01; Detalle del Rubro: apoyo a la financiacion de los gastos::&

.u-"".’



oDIce AP-JC-RG-32

B SO s Ll S

Py MINUTA CONVENIO VERSION 4

INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBACION 18/10/2016

oy
s i e o il
§ PAGINA 2ded

de operacion de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por
terceros, con recursos de subsidio a la oferta en Santander,/Codigo Internc: 2206117 Fuente de
Financiacién: SGP - OFERTAAaxpedido por el Director Técnico de Presupuesto. 7. Que el objeto a
ejecutar se encuentra incluido dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento, publicado en
el SECOP ll-por la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander<5. Que la oficina gestora
realizd la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control social
en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa./8. Que la presente contratacion se justificd mediante acto administrativo, el cual consta en el
expediente contractual. 9. Que de conformidad con la Ley 80 de 1993,7la Ley 1150 de 2007y el
Decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se adelantd a través de la modalidad de seleccién por
contratacion directa, a través de la celebracion de un convenio interadministrativo; teniendo en cuenta
que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el objeto social de la entidad
contratistas 10. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la
contratista a favor del Departamento, estard a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria“de-
Salud Departamentals11. Que el contratista allegé entre otros los siguientes documentos: propuesta
con todos los soportes requeridos, certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de
antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales, constancia de estar al dia en el pago de
seguridad social y parafiscales; registro Unico tributario — RUT,"y, demas requeridos. En atencién a lo
anterior, el presente convenio interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las siguientes
clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente convenio interadministrativo”para la ejecucion
de recursos de subsidio a la oferta“sera “APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA”
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN
SANTANDER”,/de conformidad con los estudiog’y documentos previos’y la propuesta presentada por
la E.S.E./los cuales forman parte integral del presente convenio para todos sus efectos legales.
SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO: Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la
operacion corriente del prestador, de tal forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud
en beneficio de la poblacion para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas
frente a Calidad, Produccion y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la
Resolucion 857 de 2020. Incluyen las siguientes actividades: 1) Garantizar la prestacion de los
servicios de salud registrados en el REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a
la poblacion del municipio, en las sedes, los términos y condiciones en que se encuentran inscritos. 2)
Cumplir con las metas de Calidad en la prestacién de servicios de salud, Gestion de produccién y
Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral del presente convenio,
con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 4 de la Resolucidén 857 de 2020. 3)
Gestionar la afiliacion de la poblacién que demande servicios de salud en LA ESE y que cumpliendo
con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que corresponda, en
aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia.. TERCERA. PLAZO
DE EJECUCION: El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre ‘de 2022
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, y de conformidad con el articulo 3 numeral 3.2. de
la Resolucion 857 de 2020, se suscribe para la totalidad de la vigencia fiscal 2022. CUARTA. VALOR
DEL CONVENIO: E| valor estimado para el convenio interadministrativo<'es la suma CIENTQ®
OCHENTA ‘MILLONES . CUATROCIENTOS UN ‘MIL 'SETECIENTOS CINCUENTA'Y OCHO PESOS
M/CTE “COP ($180,401,758)./ QUINTA. FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS/ EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA mediante UN PRIMER PAGO correspondiente al 50%-
del valor del convenio, con la firma del Acta de Inicio y PAGOS PARCIALES POR AVANCE, de
acuerdo con la presentacion de informes y soportes por parte del CONTRATISTA v su correspondiente
supervision, una vez legalizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y
administrativos requerides, incluido el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscal, de conformidad con el articulo 23-paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007. €l ultimo pagd sera
previa firma de la liquidacion del contrato con el recibo a satisfaccion por parte del supervisor del
contrato designado para tal efecto. .SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. Ejecutar
directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del convenio, para lo cual
gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el
Unico responsable de la contratacion de los alcances previstos? 2. Sufragar los gastos que legalmente
haya lugar para la legalizacion y ejecucion del convenio, de conformidad con la normatividad que rige
la materia. 3. Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria de Salud Departamental.”4. Obrar con
lealtad y buena fe en el desarrollo de este convenio, evitando dilaciones que puedan presentarse. 5.
No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlien por fuera de la Ley con el fin de obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y demas autoridades
competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6. Cumplir con el pago oportuno de los
aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales, cuando corresponda. 7. Acatar
las orientaciones e instrucciones del supervisor del convenio asignado.”8. Pagar los salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual,
quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de
Santander. 9. Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.”10. Responder por toda , _
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clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal o los subcontratistas requeridos
para el cumplimiento del objeto contractual. 11. Mantener el personal requerido para el cumplimiento
del objeto convenio. 12. Responder por todo dafio gque se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del convenio. 13. Responder por la buena calidad de los materiales y
elementos utilizados en el objeto del convenio. 14. Practicar las medidas ambientales, sanitarias,
forestales, ecologicas e industriales necesarias. 15. Cumplir con las normas y especificaciones
tecnicas. 16. Las demas obligaciones que sefialen en la Ley para este tipo de convenios y las que se
deriven de su naturaleza. SEPTIMA. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Girara la E.SE., el
valor correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las partes. 2)
Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del convenio. 3) Verificar el
cumplimiento de las metas por parte de la E.S.E y solicitar los motivos del no cumplimiento de las
mismas. 4) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente convenio
Interadministrativo. OCTAVA. SUPERVISION DEL CONVENIO:” E| contratista acepta el control
técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del convenio, ejercido por el Departamento a través
del supervisor designado para el efecto por la Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de
velar por el cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de septiembre de
2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual se modifica el manual de
func«ones y/o actividades que deben cumpllr los Interventores y/o Supervisores del Departamento de
Santander. NOVENA. TERMINACION: El presente convenio podrd darse por terminado en cualquier
momento, sin indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos: a).
Por mutuo acuerdo de las partes y/o por renuncia. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las
obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las partes. d) Por
vencimiento del plazo y/o vigencia sefialada. e) Por disolucién y liquidacion de la persona juridica.
DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL:.E| Departamento de Santander no contrae
relacion laboral alguna con la E.S.E., ni con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion
de actividades, que se emprendan en desarrollo del presente convenio. DECIMA PRIMERA.
INDEMNIDADY El contratista, mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda, accién
legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se entable demanda, reclamo
o accidn legal por este concepto el Departamento sera notificado lo mas pronto posible para que por su
cuenta adopte las medidas previstas por la Ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea
condenado por tal concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el
pago pecuniario de la misma. DECIMA SEGUNDA. CESIONYE| contratista no podra ceder en todo o en
parte el convenio sin previa autorizacion escrita del Departamento / Secretaria de Salud
Departamental. DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES? El contratista
declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los reglamentos. DECIMA CUARTA.”
LIQUIDACION: La liquidacion del presente convenio serd efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcién del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara conforme Io
dispuesto en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 en concordancia con el articulo 60 de la Ley 80 de
1993, las normas que los modifiguen o adicionen. DECIMA QUINTA. MECANISMOS
ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de que se haga necesario, cualquiera
de las partes podra acudir a los métodos alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo
estipulado en la ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo.
b) Transaccion. ¢) Conciliacion. DECIMA SEXTA. EXENCION DE GARANTIAS: De conformidad con
lo establecido en el inciso 5 del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
1082 de 2015, por cuanto, el convenio esta sujeto a revision y verificacion de cumplimiento de las
actividades de la entidad beneficiaria por parte del supervisor designado; hasta tanto el supervisor
designado, no certifique el cumplimiento de las actividades por parte de la entidad beneficiaria, no es
viable otorgar la respectiva certificacion de cumplimiento y tampoco proceder a los giros. Sin embargo,
la entidad beneficiaria asumird por su cuenta y riesgo, todos los imprevistos tanto econémicos como
fisicos, gue puedan surgir en la ejecucién del convenio. Por otra parte, la entidad beneficiaria estara
obligado a mantener a la Entidad indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros, que
tenga como causa las actuaciones de la entidad beneficiaria. DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD: En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben
mantener la confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la
otra parte que la informacién suministrada tiene el caracter de confidencial. DECIMA OCTAVA.
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente convenio se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, en este documento y para su legalizacion y ejecucion se
requiere de la constitucion del respectivo registro presupuestal y acreditacion que se encuentra al dia.
en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales. DECIMA NOVENA.
REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL DEPARTAMENTO ‘girara a favor de la
E.S.E,, /valor del presente convenio a cargo del certificado de disponibilidad presupuestal No.
22002447 del 19 de agosto’de 2022; por valor de SEIS MIL SETECIENTOS DOCE MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS M/CTE ($6.712.829.000) “Rubro Presupuestal
2.3.4.02.02.19.1906.1906025.01¢ Detalle del Rubro: apoyo a la financiacion de los gastos de operacion
de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros, conﬂg/.
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recursos de subsidio a la oferta en Santander, Codigo Interno: 22061 17Fuente de Financiacion: SGP - -
OFERTA,/expedido por el Director Técnico de Presupuesto, VIGESIMA. LUGAR DE EJECUCION: EI
convenio se ejecutara en el municipio de Cepita/?,ede de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL CEPITA."VIGESIMA PRIMERA. DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que
el domicilio del convenio es la ciudad de Bucaramanga.~

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTO,

= v
JAVIER ALONSO/VILLAMIZAR SUAREZ _
Secretario de Salud Departamental Gerente

V"B*: Nicéforo Rincon Garcia
Director de Apeyo Juridico de Contratacion y Procesos S}ncionatenos

Elabor¢ y Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial ¢
Gilma Yaneth Alba Guido — Coordinadora de Servicios defSaled Individuales

Reviso Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao Diaz -Abogada Contratista SSS

Revise y Proyectd Aspectos Juridicos: Lorena Carrillo Morales. — Abogada Contratista S35;
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Sefiora

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA
Profesional Universitario — Grupo de salud Individual

Ref: Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del convenio
interadministrativo con la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CEPITA cuyo objeto es:
“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en la Resolucion No. 8200 de
02 de junio de 2017 - “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones
como supervisor.

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISORA del proyecto “APOYO A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”, a MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOSA
Profesional Umvers;tarlo — Grupo de salud Individual , identificada con cédula de ciudadania
nimero 3-S5 \4Y) de Bl , quien afirma encontrarse sin inhabilidades,
incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de
2007 y demas normas concordantes.

Firma de notificacion,

V°B®: Nicéforo Rincon Garcia
Director de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Revisa Aspectos Juridicos: Diana Carolina Henao Diaz -Abogada Contratista SSS

Raviso y Proyectd Aspectos Juridicos: Lorena Carrillo Morales. — Abcgada Conlratista S&S}x\
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Bucaramanga,

Doctpr ] .
NICEFORO RINCON GARCIA

Director de Apoyo Juridico de Contrataciéon y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud Departamental
Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetado sefior Rincon:

De manera atenta me permito remitir el siguiente convenio cuyo objeto es:

“APOYO A LA

FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE’
SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER?”, para su respectiva numeracion.

' El contratista es la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CEPITA’/UIen presta los servicios de
salud a los usuarios del Municipio de Cepita por valor de ClENTO OCHENTA’ MILLONES
CUATROCIENTOS UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE COP ($180,401,758). 7

Requerimiento

PAA

Aviso de la Convocatoria

Invitacion a presentar propuesta
Propuesta y documentos anexos
Informe de Evaluacién

Convenio interadministrativo
Acto para designar supervisor

Cordialmente,

o
/ A

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

Certificacion SSEPI expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificados de disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y Documentos Previos

Acto Administrativo de Justificacion de la contratacion Directa
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