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~ REPUBLICA DE COLOMBIA
BE!MITIEII’U DEL TOLIMA

CONCEJO MUNICIPAL
MUNIGPID DE DOLORES

ACUERDO NUMERC (038 DE 1995

¢ 21 DIC. 1895 °

POR EL CUAL SE TRANSPORMA EL HOSPITAL SAN
RAFAEL, DE DOLORES TOLIMA, MNIVEL 1, ¥ SE

REESTRUCTURA SU DIRECCICN FN EMPRESA SOCTAL
DEL ESTADO.

EL HONCRABLE OONCRIO MBICIPAL DE DOLCORFES
TOLIMA, en uso de =mus atribuciones vy
legales, en especial las conferias en el
nfmernl &0 del artfculo 313 de  la
Conatitueidn Politica, y

CONSIDERANDO

1.-Oue 1a ley 100 de 1993 en su artfculo 194,

le asigno a los Concejus Municipales, segln el caso la creacifn de
las BEmpresas Socialea del Eatado, como categoria especial de
entidad plblica descentralizada y el decreto Ley 1298 da 1994, del

estatutc orglnico dal sistema Ganeral de soguridsd social en -

ealud, en sua articulos 96,97 y 98 del capftulo VIIIL, autoriza la
reestructuracion y tranaformacitn de lcs centros de prestacifn de
loa servicics piblica de salud del estado, sn EBrpresas Sociales
del Bstado.

2.-0ue la prestacifn de los servicios de salud
en foxrma directa por las entidades territoriales, ee hard
principalmente a travéz de las Empresas Sociales del Estado, que
constutuyen una  categorfa eepecial de  entidad piiblica
descentralizads, con personerfa jurldica, patrimonic prople y
autonamia administrativa, creadas por el Concaejo Municipal Y
sonetidas al régimen jurfdico del articule 195, ecapitule 1IT de
1a ley 100 del sistema de sequridad social y demfs noxmas Y layes
que 1o veglamenten.

3.- Que el parhgrafo del Articulo 2 dal Decreto
1892 Ge 1994 autoriza a loe diractoves O gerentes de los hospitales
pliblicos de las empresan pociales del astado del primer nivel de
atencifn, para ejercer Ffunciones propias de la Aireccitn local de
aalod en los mnicipios de categorfa 5a. y 6o.

4.~ OQue ol Artfcule 10 de la ley 10 de 1930
establece que 1a direccién local de salud la ejercerd el Director o

Gerente, pars guien al artfculo 12 de la mimm ley define aus
funciones.

5.~ Qua el Articulo 192 deila Lavyplcgiide 1‘39':,::t
establece e los dlrectores de los hospitales cas
cualquier nﬁ:l, scan los jefes da la aivisisn local de salud.

6.— Que el cbjetivo es dotar al mmiciplo de la
dinwiﬁnthsnluddumﬂctctcmcortﬂdﬂ,detnlmmqutae
romba @l esquemi agtoritario de la democracia representativa, para
adentrarnos en la democracia participativa originada en ls nueva
Carta Politica, ¥ an{ optimizar ¥ racionalizar los recurado;ii
deatinados para el sector salud, ajustados = las necealdades
municipio.
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ACUERDA

BATITULD 1

DISPOSICICNES  GENERALES

ARTICTLO lo.-BNTURALEZA JURIDICA: Trneforwase el Hospital San
Rafael de Dolores Tolimm, creado mediante acuerdo No.4 de 1945 y
por decreto 034 de 1950, emanado de la Alcaldfa Civil y Pilitar de
Dolores Tolims, como establecimiento plolico del orden Municipal
ocon  Personerfa juridica, emanada de la Gobernacifin  del
Departamanto del Toliwa, mediante ResoluciSn ntmero 1443 de
novienbre 24 de 1992 y publicada en el diario oficial nfimero 3345,
en expresa aocial del estado; en calidad de entided descentralizaa
Gz ordan Municipal. Dotada de Perscnerfa Jurfdica, patrimenieo
proplo y autonomia Administrativa; sometida al régimen juridico dal
articulo 195 de la ley 100 de 1993 dal sistems de aguridad Social
en salud y articulo 96, 97 v 98 en ¢l cafiitulo VIT del Decrwto ley
1298 da 1994 y daméis ncrmas y Leyes que ls reglasentan.

ARTICULO 2o0.-DENOMINACION: #L, BOSPITAL SAN FRAPAEL DE DOLORES
TOLIMA, a partir de la vigencia del presonte Acterde, se donominard
HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. :
ARTICILD 30.~El Bospital San Rafael de dolores Tolima, Empresa
Socdial dal Estado, tiens por objeto prestar servicios de salud, dal
primer nivel de atencifn, oo un servicio plblico a cargo Gel
estado y cumo parte integrante del aistema de seguridad socisl en
malud.

ARTICULD do.~ DCMICILIO: Bl Boapital S8an Rafael, Fapresa Social del
patado tendri su domiciplo en el Municipio de Dolores Tolima.

ARTIQULO 50.~ OBJETIVOS: PL HOSPITAL SAN RAFAEL DER DOLORES TOLIMA.
EMPRESA SOCIAL DEL BSTADY, cumplirf con loe sigulentes objetivos:

1.~ Producir pervicics de salud eficlente y efectivosm que cumplan
con las normas de calidad establecidas para tal fin.

2.- Prestar loa servicics de salud que la poblaciln requiera y qgue
el Bosfital San Rafael, Enpresa Soclal del Estado, posda ofvecer Se
acuerdo a su desarrollo y recuraca disponibles.

3.~ Ofrecer a lam entidades promotoras de salud y demds pecsonas
naturales o jurfdicas que los demanden, servicios y paquetes de
servicios a tarifss coopetitivas en el mevcado.

4.~ Satisfscer los requerimlentos del entorno, adecusdo
continuamente sus servicios y funcicnamjanto.

§.-Garantizar mediante un mansjo Gevencial adecuado, una
rentabilidad social y financiera.

6.-Garantizar 1os mecanismos de participscifn ciudadena y
comunitaris establecidos por la ley, 108 reglamentos y GaIan NOrmas
vigentes score la materia. -
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CAPITULO 1T
DE LA ORGANIZACION, DIRECCION Y ADMINISTRACICH

ARTIQULO 7o.~ ORGANTIZACION: La empresa social del estado Hosp
San Rafasl dnmlmmlim.mmgmnﬁupartirdeu:i
estructura bisica que incluye trea Ereas asi:

1.~ DE DIRECCION: Conformada por la junta directiva y el Gerent
los cuales tienen a su cargo mantener la unidad Yy o?ajntlme;
intereses de la organizacisn, en ta:malnmiauhymjauvos
Institucionales, identificar las mcesidades  esenciales y las
espactativas de los usuarics, determinar los morcados, atender y
definir la estrategia del servicio, asignar recursca, adoptar
adeptar norman de eficiencia y calicad

la gestifin institucional ein perjuicio de lam dersia funciones de
1a direccifn que exija el normal desenvolvimiento da la entidad,

2.- DE ATENCION AL USUARIO: Es el con to de unidades orginico-
funcionales encargadas de todo el jpt::aouo & produccifn vy
prestacifn de servicio de salud del Municipio, con mus respactivos
procedimdentos y actividades, incloyendo la atencifn Administrativa
demandada el usuario; que caprends las politicas
institucionales de atancifa, el tipo da recursos necesarics para el
sfecto, las forwas y caracteristicas de la atenci®n, la direceifn
Y preatacifn de sarvicio.

3.-DE LOGISTICA: Conformade por las unidades de Administracién e
informacidn., Comprende las nidades fuoncionales acargadas  de
ejecutar an coordinaci¥n con las danis Kreas los procesos de
pPlanesacitn, adquisicién, manedo, utilizacisn, optimizacidn v
control de loa recursos humanos, financieros, fisicos y de
informciSn necesarica pera alcanzar y dessrvollar los obletivoa de
la dbmiwm&\ &n y realizar ¢l mantenimiento de la planta fisica y
B0 -

ARTIONO Bo.- FUNCIONES: El Hospital San Rafael de Dolores
Tolina, Empresa Social del estado, debard ocuplir con las
sigulentes funciones :

1.~ Prestar los servicios de salud en el Srea de su jurisdiceifn
cotrespondiente al primer nivel ds atenci®n, al igual que a lcs
afiliados y beneficiarios al sistems de segquridad integral dentro
de los parimetros y pruncipice del sistemsa.

2,~ Prestar excepcionalmente servicios ocorrespondiente al segundo
nivel de atencifn de =zalud, en  desarrollo del wincipio de
corplementariedad que tratan los articulos 3o0. literal e )ds 1la ley
10 4= 1990 y 20. de 1la ley 60 da 1993 de conformidad al articule
Jo.nfmeral 9 del decreto ley 1298 en concordancia con el parSgrafo
1o literal c¢) del artfculo 40 de la ley 136 1994, siempre en
cuandc s capacidad clentffica, tecnologica financlera vy
adninistrativa se lo permitan y garanticen debidamente 1la
prestacitn de los servicice y las acciones de salwd, previa
aprobaciin del ministerio de salnd o la entidad que ests delegue
sin menoscabo de la red de servicica de los Mnicipios del
Departamento o determinada regifn.
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3.~ Ejecutar y mupervisar la s
prestacitn de servicio de aalud
integral a las peraones en su fase 4a
(i 3 de diagnéstico, tratamiento ¥

4.- Progvamar de manara racional 1a distribucidn de los recursos
para el curplimiento de sus responaabilidades, .

5.Contribuir s la formulacitn y adopcifn de planes, programas
mmmmﬁmhju:immim,man;nuaomhz
politicas, planes y programas nacionales ¢ secoicnales.

6.-Elaborar los programas aspacificos que se deben adelantar
materia de atencifn de la salud, 8 partlr del ﬂiagrﬁaticow;
maum«»&u«aumw. Jos cuales deben estar

&n concordancia oon lag politicas lanes  edoptados
direccifn local de salud. Ll il

7.~ FEatimular la participacifn comniteria wn loa términos
saflalados por la ley y sus Secretos raglamedtarios.

8.~Curplir y hacwr cumlir las polfticas Y nocwas trazadas por sl
winisteric de salud, en concordancia con la direcciSn de salud,
seccicnal local, !

9. ~Dasarrollar planes da formacibn, adisstramiento Y

perfecionamiento para el perscnal del Hospital Empresa Social dal
Eatado, en coordinacifn con la dirscci®n local de =alud.

10.~Promover la integracifn funcional.

1l.-Advinistrar su presupuesto y asignar sus recurscs en atencisn
a la centidad; calidad y costo de los pecvicios programedos/
teniendo en cuenta el regimen tarisfario definido en el artfculo
48, literal a) de la ley 10 de 1950, y los mecanismos de control
interno y fiscal.

12.-aplicar los sistemas de refsvenciss y oontraferencias de
pacientes romitidss por el aistema Municipal y/c departamental Ga
salud, directaments o mediants contratos con entidadas cque prestan
servicios de salud, gue sean estas publicas, privadss o del sector
solidario.

13.- ‘Bstimular la  atencifn  preventiva, famliar y
extrahospitalaria.

14.- adelantar los programes de atencifn al medio ambiente que 38
sean asignados.
15.~Diagnoeticar el eatads de salvd, enfermedad de la poblacifn

atentida y establecer los factores de vhesgos determinantes, de
mArera gue sean inmmno para el plan de salod del Municipio Tolima,

16.~ Controlar en cocrdinacifn con las entidades del sector o de
otros sectores que inciden en la salud, los factorea de viesgos
referentes al estado de salud de la poblacifn.

=
~
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17.- Camplir con las normas técnicas dictadas i
pat el Ministeric de
aalud, para la construccifn de obeas civiles, dotaciones bfisicas ¥

vantenimiente integral de  institucicnes
. de primer nivel de

18.~ Cumplir y hacer amplir las normas de ocden sanitario

previstas en al estatuto ocrgnico del sistema de sequrided social
en salud y su reglamentacifn,

19.- Establecer, en ccordinscién con las entidades Ehxcativan, lom
mpmyumdamiuqndabmprwmumlouplmda
formacifn del recorsc huano en salud, con 2l fin da garantizar la
calidad de los serviclos qua prasta. ’

20.~ Velar por el amplimiento de las normas score seguridad
industrial y aalud ocupacicnal.

21.~ Mxdnistrar los posstos y centros de salud que dependan del
Rospital San Rafasl de dolores Tolima Empresa Social del Estado.

22.~ Lag demfis que legalmente le correspondan o qué se le atribuyan
en los actos de creacifn y de organizacifn.

ARTIOULOD 90.~ASOCIACION DE EMPRESA SOCIAL DEI, ESTADO: Confoeme a
1a ley que las antoviza olos actoe de la corporwcifn Administativa,
ls ampresa social del estado podrd asociarse con el fin de:

1.~ Controlar 1la compra de insumos v sarvicios.
2.~ Vendar servicice o pagquetes de salud.

3.~ Conformar y m&hm&mﬁtﬂw&
sociedad y a mixta en concordancia con el articuloe 181 de la
ley 100 de 1993

ARTICULO 10.~ DIRFCCION Y ADMINISTRACION: La direccifn vy
administracifn del Hospital San Rafael empresa social dfel
eastado , estarf a cargo de la ilunta directiva y del Gerente gquien
serd su representante legal.

ARTICULO  11.- DE LA JUNTA DIRECTIVA: La junta directiva del
Hospital San Rafael ds DOlores empwesa social dal estads, estars
integrada de la siguients manera:

1.- El Alcaide Municipal, quien la presidirs.

2.~ El director o Gevente local de salnd.

3.~ dom ( 2 ) representantes del Comcejo Municipal que no sean
Concejalen.

4.~ Un representante del personal pwofesional de salud cque labore
en la ecpresa soclal del estado, alegido por onte sus miesbros.

5.~ Dos repressnthntas do los comités de particifiacifn Comnitaria
en salud, deaignado por y entre sus miembros.

6.- 308 representantes de 103 gestores de aalud, designados por y
entre sua mianbros, mediante convocatoria del director o Gerente de

“EL. PROGRESO SIGUE SUU MARCHA"
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PARACRAFO; En los nfmerales 5 y 6 , en el caso de log dos

reprasentantes de los comitfs de participacisn Commitaria y de los

:ﬁﬁlorudoullﬂ.mmidslﬁmwbmay el otro del froa

PARAGRAFO 2.~ Cuando @l jefe de la AdministraciSn Munici no
pueda asistir a reunitn o asanblea de la junta directiva, ect‘;aimi
preaidida por el director local de salud de la entidad territarial,

;i:tcmaauvizdebedﬂoqaxm reprapentacitn como director da

ARTICULO 12.— FUNCIONES DE LA JIERPA DIRECTIVAt La junta divectiva
tendrd las siguientss funcionas: 3

1.~ Expedir, adicionar o reformar @l estatuto intermno.

2.— Dimcutir y aprobar los planss de desarrollo de la emprusa
social del estado.

3.~ Aprobar los planes cperativos anuales.

4.- hnalizar y sprobar el proyecto de presupuesto anval de acuerdo
con el plan de desarrollo y el plan cperativo pars la vigencia.

5.- Aprcbar las modificaciones de tarifas y cuctas de recuperacisn
Que proponga el Gerente, psrs ajustarse a las politicas tarifacias
establecidas por las autoridades competentes en el sistama genaral
¢ sequridad social de salud en sva distintos ordanes.

6.~ Aprobar la planta de personal y las modificaciones a la mismna
para su postericr adopcifn por la artoridad competsnte.

7.~ Aprooar los manuales da funcionss para su posterior adopcifin
por la sutoridad compatsnte.

8.~ Establecer y modificer el reglasento internc de ;n apTresa
social del estado.

9.- analizar los informas financiercs y los infoomes de ejecucifn:
wmwuwuymurmmm
miamss y sugerenciss para mejorer el deserpefio institucional.

10.- Supervisar el cusplimlento dfe los planes y programas
Qefinidos para la arpresa sopcial.

11.—Bend.:d-md¢1awmialdaluuaomneﬁ
eatancias politicas Administrativas correspondiente y ante
diferentes niveles de direcclln dal sistema da salud apoyando la
1abor del gerente en este sentido.

12.- Asesarar al gerente en los aspsctos que eate considere
convenienteo en aquellos asuntos que ha juicic.da la Junta lo
amaciten.

13.~ Disefiar de conformided con las alsposiciones legales la
politica para la suncripcifo de los contratoas de integracifa
docente asistencial por partes del Garants de la empresa socisl.

*EI. PROGRESO SIGUE SU MARCHA"
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14.- Blaborar terna pars la desi
unidad de control ontog:a. gnacifn del responssble o la

15.- Determinar la estructura orginica ofuncicnal de la enti
dad
someterla para so aprobacifn ante 1a autoridad competente. Y

16.~ Elsborar terna de candidatos para presentar al Jefs de 1a
Aministracifn Municipal para la asignacitin del Cerente o director.

17.- Las Gemls que legnlmente ls o
Too i SN T e ot © 0 s ststiarn o

ARTICULO 13.- La junta directiva se reunirf ordinarismente cada
tres ( 3 ) meses y extracrdianriments cuando sea convocada por el
Alcalde, © director de la umwesa o a solicitud de tres oa sus
mletbros.Las decisicnes de la junta directive se dsncminarsn
acuerdos se emmerarSn sucasivemante con indicacifn del dfa, mes Yy
afio en que 8¢ expide y deberfn llevar la firms de quien presida la
reunifn y el secretario de la misma.

ARTICOLO 14.~ DFL GERENTE O DIRECTOR: De confermidsd ocon lce
artfculos 192 de la Lay 100 de 1993, el divector o Cersnte del
Hoapital San Rafasl de dolores tolima emprsa social del estado,
serf nombrado por el jefe de la Adninistracifn Municipsl de 1a
terna que la junta directiva haya remitido. :

ARTICULO 15.~ REQUISITOS PARA HACER GERENTE DE LA RMPRESA SOCTAL
DEL ESTADO: El Gerente de la empresa social dal eatado Seberd
cunplir con los siguientes requisitos estipulados en los artfculos
5 Gel Decreto 1298 ¥ 13 mworal 3 del decreto 1876 de 1994, asf:

1.~ Ser profesional en cualquier disciplina de salud, con postgrado
en Akainistracidn o gerencia Hospitalaris, en economia de la salud
o en disciplinas Adninistrativas.

2.- Bo hallarse incurso en las incompativilidades e inhabilidades
seflaladas Ipmr 1n ley.

3.~ Dewostrac experiencia de doa aflos y servicio profesional en
institociones de salud: en entidades pOblicas privadaa.

PARAGRAFO 1.~ Los esstudics de postgrado podrn mer homologos a
cinco afios de experiencia en cargos directivos o ejecutivos del
sector oficinl o privado de la malud.

ARTICULO 16.- PUNCIONES DEL. GERENTE; Son funciones del director o
gerents @Gel Hospital San Rafaal de Dolores, espraesa social dal
estado;

1.~ Dirigir la espresa manteniendo la unidad de intereses en Loimo
a la misisn y chietivos de la nimma.

*EL. PROGRESQ SIGUE SU MARCHA"
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2.~ Reallzar la gestisn necesaria para lograr el desarrollo

de la
enpresa de acverdo con los planes y programas establecidos teniendo
encuenta los perfiles epidemiolégicos dol frea do influencis, las
caracteristicas, del entormo y las internas de la empresa social,

3.~ Artfcular el trabajo que realiza los diferantes niveles de la
organizacifn dentro de una concepcisn participativa de la regifn.

4.~ 3er el nominador y ordenador del gasto da acuerdo 1
facultades concedidas por la layylosmglum;tos. con

5.~ Representar a la empresa judicial y extrajudicialmente.

6.~ Velar por el cumplimiento de las leyss lamentos i
la empresa secial dal estado. v e i i

7.~ Rendir lom informas que le sean solicitadcs 1la junta y dem&
autoridadas competentes. e . ! %

B.- Ydentificar ¢l disgnfistico de la situaciSn en salud darl firea
de influencia, interpretar sus resultados y definir los planes,
programas ¥ proyectos de atencifn.

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

10.~ Participar en el dimeflo, elaboxracifn y ejecuci®n del plan
local de salud y de los proyectos especiales de los programas de
prevencifn y promocifn y adecuar sl trabajo institucional a dichas
ormtmim y ademfs contribuir en la formulacitn del plan de
salud.

1l.~ Plansar, organizar y evaluar las actividades de la entidad y
velar por la aplicacifn de las normas y reglamentos que regulan el
sisteca Nacional de seguridad social de salud.

12.- Velar por la utilizacifn efectiva de los mcurm hiznanos,
técnicos y financiercs de la entldad y por el cumplimiento de las
metas y programas aprobados por la junta directiva.

13.- Prooowver la adaptacifn y adopciSn de las normms técnicas y
modalos drientados a wejorar la calidad y eficiencia deo la
prestacin de los servicios de salud y velar por la valides
clentifica y téenica por los procadimientos utilizades per el
diagnfstico y tratamiento.

14.- Preasntar para la aporbacin de la junta directiva el plan
trianual, loa programas anmuales de desarrollo de la entidad y del
presupuesto respectivo Ga acnerdc con la ley orghnica del
presupuesto y las norwes reglamentarias.

15.- Adaptar la entidad a las nuevas condiciones apresarialea
establecidas en e) marco de 1la ley de seguridad social en salud y
sus decretos reglamentarios, gerantizando tanto Ia eficiencia
social, como lo econfmica da la  entided, as{ ocomo 1la
corpetivitividad de la institueiSa.

16.~ Organizar el sistuma contable y los centros de ocostos Ga los
servicios y propender por la eficiente utilizacifn del recurso
fianciero.

“EL PROGRESO SIGUE SU MARCHA™
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17.- Participar en el establecimiento de sistemas de acreditacifn
Bospitalaria, de auditeria en salud y control internc que proplecie
1la garantfa en la calidad da la preatacifn de los servicios.

18.- Emtaablecar el sistema de referencia y contrareferencia dJe

pacientes y contribulr a la organizacitn de red de servicios &
nivel local.

19.- Diseflar y poner en marcha un sistema de informacifn en salud
aagn  las normas técnicas que expida el ministerio de malud, y
adoptar 1los procedimientos para la programacifn, ajecucifn,

evaluacisn, control y seguimiento fisico y financiero de loa
progranas.

20,- PFomentar el trabaje interdisciplinario y 1a coocrdinacidn
interseptorial.

21.- Desarrollar obietivos, estrategias y actividades conducentes a
mejorar las condiciones labczrales, ¢l clima ocvgenizacional, la
aalud ocupacional y el nivel de capacitacifn y entrenamiento y en
Wtalejmmpm&mimmmlm
funcionarics de la antidad.

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

23.~ Netbrar ¥ remover los funcianarios del Hospital de acuverdo a
1as normas que rigen para las aiferentes categorias de emplec.

la
24.~ Diseflar modelos y metodologias para eatimular y garantizar
participacién ciudadana y proponar por 1la eficiencia de las
actividades extramrales, & travézs de acciones pendientes para
lograr las metas de salud y meijoramiento de la calidad de vida de
1a pcblacifin.

rmita
25,~ Deselar mecenismos de facil accaso a la commidad gue pe
evalpar: la satisfacciln de 1oe usuarics, atender 1as quelas ¥
sujerencias y disear en- consecuencia politicas y correctivos
crientados al mejoramlento contimo del servicio.

Promoc: 160
.- ionar el concepto de gestifn de calidad y acreditac
:ga izplique contar con estrategias coherentea de¢ desarrollo

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

Convocar danitro
- a asswblea a loa qeatoreadnsalud; para que

gg au sefio €lijan sus pepresentanten anta la junta directiva.

26.~ ¥ todos low Semls que establezca la ley y sus reglamentos.

;‘,‘\.‘
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CAPITULO IIT

RECURSCS ¥ PAIRIMONIO -

ARTICOLO 17.~ PATRIMONIO Y RECURSQS: El patrimonio
¢ Yy recursos del
;:;l-r‘:im San Rafpal, enpresa social del estado, estarf conformedo

l.~ Las transfersmcias recibidss a los recursos convenidos
provenientes da la Nacifin, Departamento y Munlcipio o las que se

cono parte Jdel Presupueate de ingrescs y rentas del
Hospltal empresa social en cada vigencia fiscal conforme al regimen

especiel que adopte la  ley ica de to 1
reglementacién respactiva. g S v

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

3.- Las cootas de recuperacifin gue deben pagar los ummrios, de
scverdo con 1n calificscifn sociceconomica para acceder a loa
servicios midicos Hospitalarioa,

4.~ ingrescs por ventsa de servicics.

5.~ Log ingresos por concepto de servicios al seguro obligatoric de
accidente ds traneito SOAT y al fondo de sequro de accidente de
tranaito PONSAT.

6.~ Los apoctes provenientes de los fondops asignados a los Jjuntas
Administrativas locales, y de las entidades que financien
programas de segiridad social en salud en loa términcs en que lo
dofinan los reglawsntos presupuestaiss en ellos splicables.

7.~ Los ingresas por ventas de medicamentos.
B.- Los recursos provenigntes de las corporaciones internacionales.
9.~ Les aportes de las crganizaciones comunitarias

10.- Lea' ingresos proveniantes de las entidades publicas o
privadas.,

11.- Los recuxsos provenientes de programas de confinanciacitin.

12.~ Todos los vienss que la nacifn, el Departamento, el Munieipie
y/o la direccifn seccional o local de salud traspasen al Hospital
enpresa social del estado, para prestacifn de los pervicios que
constituysn so obisto.

13.- Los bienes mushles, enseres, equipos @ instalsclones que
wactuulmteclﬁomiulmmfulqumum
acuardo Be tranaforma en empresa social del estado; asi mismo, los
bienss gue posela al Hospital piblico nue foers propledad
Departasental con antertoridad a la ley 10 de 1980.

14.- Los recurmcs provenientes de arrendamientos.

15.-mwmmmWhmmmm&1m,po:
concapto de impuesto de registro y anotacifn.
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16.~ Otrom ingresos con destinacitn dg
cualquier titule. sus programas, recibidos a

CAPITULO IV
REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS ¥ CONTRATOS

ARTICINO 18.~ Loa  actos adninistrativos que expida la empress
social del estado “Hospital san Rafae]l Jde Dolores, estarfn sujetos

a los procedimienton administratives previstos en el c&dige
contencioso Adninistrativo.

ARTICULO 19.- Bn materia de contratacifn el Bespital san rafael de
dolores, empresa social del estade, se regiva por las normss de
derecho privado sujetsndose s la jurisdiceifn ordineria conforme a
las normms sobre 1s wateria pudiendo usar cliusulas exorbitantes de
acuerdo con lo establecido en @l nGmeral 6 del arkticulo 195 de la
ley 100 de 1993.

CAPTTULD ¥
REGIMEN DE PERSCHAL

ARTICULO 20.- Las peracnas que prestan sus saxvicios en el Boapital
San Rafasl Oe Dolores, ecpresa social del eatado, son empleados
plicliots de salud y estan sugetos al regimen legal vigente para el

vinculads al sector salud salve aguallos que por
disposicifn legal se les apliquen al regimen de¢ trabajadoves
oficiales.

PARAGRAFO; 1.— El Gevents de la ewpresa sccial del eatado, tgﬂts
un periodo de tres afios. ‘
A

PARAGRAPO : 2.~ SerSn trabajadores oficiales, quienss dasempafien
funciotes no directivas an las areas de mantenimiento y aservicics
generales. Sin ambargo, 1aapttmsqmlnbammslm\:ormlud
en sl Municipio y que a) monento de expedicifn del presents acuerdo
6 les viens dando tratamiento de trabajadred ofclales, oe lea
contimuard con el mismo regimen haste cque se produzca B
desvinculacisn, momento apartic del cual se aplicarf loa dispoesto
anla pacte inicial dal presente paragrafo.

ARTICULO 2Z1.-REGIMEN DE PERSONAL: Por regla genarsl loca empleadcs
de la plants del Fospital San Rafsc] enpresa social del estador
serdin de libve nambremiento y remccifn o de carversa.

Son &e libre nombramiento ¢ remocifn.

"B, PROGRESO SIGUE SU MARCHA®
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1.~ El Gerente o director representante legal de
) la tidad
descentralizada y lo del primero y segundo nivel jerxquioo

inedistemente siguiente los Fadon
funciones de Aireccisn, * % eyt . CeeepencAn. R

2.~ Todos los danfs empleadcs son de carvetara, low

empleados
podrln ser en comisifin de cargos de libre nombramiento v remsc
sin perder su pertenencia a la carrera. ¥ o

PRAGRAPO: 1.~ San trabajadores vficlales los desuonpetien cargos
no directivos destinadcs al mantenimlento rh ‘plante fisica
Hospitalaria o de servicios generales en las mismas Institucionss.

Ademas en los estatutos del haoPital Bmpwesa social del estado se
precisars que otras actividades serfn dessecpefisdas por trabaiadores
oficiales y/o vinculados por oontrate de trabajo, teniendo en
cuanta como minimo el regimen de vinculacifSn existente en los
Bospitales dsl Departamento del Tolima, es decir, las actvidades
suxilinres, técnicas y operetivas conaagradas en los literales e},
f) y g) &al paragrafo primero del artfculo dlez del decreto 1333
da 1990.

ARTICULO 22.~ La planta de pavsonal del Hompital san rafael empresa
social del estadc serf la que a la foecha de la publicacifn del
presente acuerdo tenga agrobada la secretaria de
salud, el ente qua actualmante se denomina Hospital San Rafael de
Dolores oom loe cantros vy puestos o salud ublcados dentto de la
juriedicecibn Municipal., L a planta en la forma dichs de
incorporacitn 2 la empresa soclal del estado que por este acuerdo
sa reestructura, sin gue tal incorporacifn fmplique soluclfn de
continuidad en el servicio, ni requerird de posecifn o nuevo
contrato.

ARTICULD 23.— REGIMEN DE LOS EMPLEADOS PURBLICOS ¥ TRABRJADORES
OFICIALES: A los trabajadkzes ofiales en coanto sean compatibles.
se aplicerSn los principics y reglas proplas del regimen de carrers
Adninistrativa y se le raconooerf ocomo minimo &l regimen
prestacional previsto en el decreto 3135 de 1968, todo, ein
perdjaicio de 16 ge contasple 1a convencifn colectiva de trabajo.

A lom empleados pGdblicos se les aplicars el mismo regimen
prestacional de los espleados publicoa de arden nacional, sin
perjuicis ds 1o previsto en wl artfculo 17 Ge la ley 10 de 1990 en
cuoanto & la prohibiciSn de desmedjora en el regimen cue se le
viens aplicando.

ARTICULO 24.~-REGIMER DISCIPLIMARIO: & los enpleados plblicos de la
empresa social del estado se lus aplicarf el regimm previsto en la
ley 13 de 1984 y sus decretos reglarentarios y a los trabajadores
oficiales me aplicarS el reglmen qua provee la convencitn colectiva
del trabajo .

*El. PROGRESO SIGUE SU MARCHA"
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25,~ REGIMEN PRESUPUESTAL:.~ El regimen presupues

&rgalqmupmaammlwmimdapgamabo.dofmtﬁ
que adopte un regimen con base en un sistemw de anticipos y

resabolace contraprestacional da serviclos, y se procesa a la

sustitucisn progresiva al sistema de sube
sushbaidio de 1la demarxia, idio de ofsrta por el

PRACRAFO TRANSITOPRIO : Durante el pexrfodo Se transicifn 1994, 1995
¥ 1996 se garantiza un situsdo fiscal no infericr en ningfn cx'wo al

recibido en 1993, a pesos reales para garantizar la cobertura

CAPITULD VI
DISPCSICICHES LEGALES

ARPMCULO 26.- CONTROL INTERNO: El Boapital san cafael erpresa
mocial Oel estado, establecers vy splicarS un sistem de control
interno, en los tErminos establecidos, en la Constitucifn politica,
en la ley 87 da 1993, sus decretos reglamentarios y Aends normas
que lo reformen.

ARTICULO 27,~ PLAN DE SEGURIDAD INTEGRAL.— Lan ewpresa Gebgrh
organizar un plan de sequridad integral Hospitalaric que garantice
laprmtaci&:delumvicim&aaaludmmdnsimacimm
emergencia vy desastre, de oconformidad con la normatividad
existente de la sateria.

ARTICINO 28.- TRANSPERENCIAS: Por tratarse de-una entidad piblica
la ewpresa social del estado HOSDITAL SAN RAFAEL DE DOLORES, podcd
recibir transferencia divecta de los presupoestos Hacioral,
Departamental y Municipal.

ARTICULS 29.~ OONTROL FISCAL.  El control fiscal a la empresa
social  del estado serS ejercido por la entidad que realice el
mismo en el muiclplo.

RAFAEL DE DOLORES, qtﬂmlcaaninutm;ymuwmmu
mmnmmmtabluuidumutcm.

' ARPICULO  31.- VIGENCIA.~ Bl presente acuardo rige desde la fecha

de su sancifn y publicacifn y deroge las disposicicnes cue le sean
contrarias. :

SARCIOHESE  PUBLIQUESE CIMPLASE
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Dada en &l s2alfn de sesiones dal Honocable
Concejo Municipal de Dolores Tolima, alos diez ( 10 ) Afas del mos do
dicienbre de mil novecientos noventa y cinco ( 1995 ).

Este Acverds full aprcbadoc por el Bonorable
Concedjo Municipal de Dolores Tolima, en sus dos
{ 2 ) debates reglamentarics de ley, en los
dias 7 y 10 de diciewbre de 1955, adeafis de que
fue aprobadc en Sos sesiones distintas; el hecho
de que hizo con las mayorias requeridas para
decidir, conforwe con la Constitucién Naclonal y
la ley 136 de 1594.
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El, S(SCRIT0 SECRETRIID GORGAL DE LA ALCALDIA MIMICIPAL DB DOLOGES
TOLIMA,

BACE CONSTAR

Qua en 8l dia Ge Hoy,se ordand la publicacidn del
DEL CURL EE THANSHORMA RL BOSPITAL
' 1, ¥ BB RESTROCTUBA SU DIRECCTON
B mEwEth SOCTAL DEL BUTADO * ,por la Emisora Radio Altamizal de esta
Localidad. Conforme Jlo dispone el Art.8] de la Ley 136 de 1.994.-

%

Dada an el Despacho da la Secretazris General e la
Alcaidia Municipal de Doloces Tolima,a los veintidos (22) dlss del mes
de Diciembre de Mil Novecientos noventa y Cinco (1.995).-
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ACUERDO MANUAL DE
- CONTRATACION
i o bea b, Olomrygegersiser Cles Tosgdons
MNIT. 890-700-568-4
Vﬁﬁﬁiﬁﬁ:i.{‘i CODIGO:  FECHA DE REALIZACION: PAGIMA DE
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 contratacidén 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 Institucién Prestadora de Servicios de Salud o
IPS, tanto de caracter piblico (Empresa Social del Estado o E.S.El) como
privado (Clinica, Hospitales, etc.), rigiéndose la celebracion 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 contratacion o teniendo en cuenta el presupuesto de
la entidad o sencillamente atendiendo a criterios de conveniencia Institucional.
Esta herramienta esta diseflada 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 contratacién que regira su actividad contractual”.

S s

CARRERA 6 Mo. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
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ACUERDO NUMERO (001) DE 2017
{ AGOSTO25 )

“POR MEDIO DE L& 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 ejarcicio de sus atribuciones constitucionales, legales y estatutarias, en especial las conferidas por la ley
100 de 1993, decreto 1876 de 1994, Decreto 130 de 1996 y demads normas complementarias, y

CONSIDERANDO:

Que e Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la resolucion 5185 del 2013, fij6 los lineamientos
o que deben adoptar las Empresas Sociales del Estade, en los estatutos de confratacién que regiran su
actividad contractual,

Que la prestacion de servicios de Salud en Colombia esta a cargo del Estado como un servicio Pablico
Esencial y como parts integral del Sistema de Seguridad Social en Salud, ia cual se realiza en forma direcia
por la Nacién o por la Entidades Teritoriales, especialmente a través de las Empresas Sociales del Estado,
que constituyen una categoria especial de entidad Publica Descentralizada, con personeria Juridica,
patrimonio Propio y Autonomia Administrativa, creadas por fa Ley, o por las Asambieas O concejos
Murnicipales, elio conforme a lo preceptuado en la Ley 100 de 1993 articulo 94.

Qua @ Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), adoptd en su Estatuto Contraciual las disposiciones y
parémetros exigidos por f Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que el Hospital San Rafael E.S.E. Dolores, es una Entidad Publica descentralizada def orden Municipal, de
Categoria Especial, cuyo objeto Misional s la prestacion de Servicios de Salud en el area de su lurisdiccidn
y correspondiente al | Nivel de atencion, el cual se presta a los afiliades y beneficiarios dal Sistema de
Sequridad Social Integral

Que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), debe determinar mediante el Manual de Contratacion, los

temas administratives del manejo de la contratacidn, los procesos y procedimientos, asi como las dreas o

personas que intervienen en las distintas fases de la contratacion v en ia vigilancia y eiecucitn del negacio
i juridioo,

Que se hace necesario actualizar el Manua! de Contratacion del Hospital San Rafael 8. 8. ¢ del municipio

de Dolores (Tolima), con el fin de adaptarlo a la nueva normatividad y las directrices de la Junta Directiva,

Gue e Manual de Contratacidn pretende establecer direcirices y parametros claros y coherentes que sirvan
de guia para el desarrofio de la gestion contractual.

Que en virtud de lo antsrior,

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
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ARTICULO PRIMERO: ADOPTAR ol Manual de Contratacidn del HOSPITAL SAN RAFAEL E. 8 E DEL
MUNICIPIO DE DOLORES {TOLIMA), constituido an los capitulos que a continuacion se describen,

cAPITULO L
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 v
autonomia administrativa,

1.2 PRINCIPIDS La actividad contractus! del Hospital San Rafas! del Municipio de Dolores (Tolima), esta
al servicio de fos interpses generales v s desarrcllard con aplicacion de los principios contenidos en los
articulos 209 y 267 de la Constitucion Politica, 1a ley 489 de 1998, en la 1438 del 2011, la ley 1437 del
2011, que a continuacién se sefialan:

- DEBIDO PROCESO: En virlud del principio del debido proceso, las aciuaciones confractueles del
HOSPITAL SAN RAFAEL ESE. DOLORES se adelanteran de conformidad con las normas de
procadimiento y competencia establecidas en la Constitucion y la Ley, con plena garantia de los derechos
de representacion, defensa y contradiccidn.

- IBUALDAD: En virtud del principio de igualdad sl HOSPITAL SAN RAFAEL E.SE. DOLORES darg el
migmo frato y proteccitin a las personas e instifuciones que intervengan en los procesos de contratacion
que realica, sin perjuicio de las acciones afirmativas fundadas en el articulo 13 de ia Constitucion Paolitica,
garantizando la seleccion objetiva del ofrecimiento més favorable a la entidad v a los fines que efla busca,

- IMPARCIALIDAD: En virtud del principio de imparcialidad, el proceso de condratacion se deberd realizar
feniendo en cuerta gue la finalidad de los procedimientos consiste en asegurar v garantizar ios derechos de
todas fas personas sin diseriminacion alguna y sin tener en consideracion factores de sfecto o de interés y,
en general, cuaiquier clase de motivacion subjetiva
- BUENA FE: En virtud del principio de Buena fe, se presumira el comportamiento leal v fiel de oferentes,
confratantes y contratistas en el sjercicio de sus compelencias, 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 parficipacién, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.8.E. DOLORES
promoveréd y atenderd las iniciativas de los cludadanos, organizaciones y comunidades encaminadas a
intervenir en los proceésos de deliberacion, formutacion, sjecucion, control y evaluacion de la gestion publica
en &l proceso de contratacion

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

- TRANSPARENCIA: En virtud del principio de transparencia, el proceso de contratacion es de dominio
publico, por consiguiente toda persona pusde conocer las acluaciones de la administracion, salvo reserva
legal,

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. {098} - 2268040 ceiular 317 5173293 - Dolores Tolima
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- PUBLICIDAD: En virtud del principic de publicidad, se daran a conocer al publico y a los interesados, en
forma sisterndtica vy permanente, sin que medie peticidn alguna, las actuaciones en el proceso de
contratacion, mediants las comunicaciones, notificaciones y publicaciones que ordene la ley, inciuyendo el
empleo de tecnologias que permitan difundir de manera masiva tal informagcion,

- COORDNACION: En virtud del principio de coordinacion, fas autoridades concertaran sus actividades con
las de olras instancias estatales cuandn su gestién contractual lo requiera, en el cumplimiento de sus
cometidos v en el reconocimiento de sus derechos a los Particulares.

- EFICACIA: En virtud del principio de sficacia, el HOSPITAL SAN RAFAEL E 8 E. DOLORES, buscara que
el procsso de contratacion logre su finalidad y, para el efecto removera ios obstaculos puramente formales,
se eyilarén decisiones inhibitorias, dilaciones o retardos y se sanearan de acuerdo con las normas ias
iregularidades procedimentales que se presenten, en procura de la sfectividad del derecho material.

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

- CELERIDAD: En virtud del principio de ceieridad, el HOSPITAL SAN RAFAEL E S E. DOLORES impulsara
oficiosamente los procedimientos coniractuales 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 terminos
legales y sin dilaciones injustificadas.

- PLANEACION: En virtud del principio de planeacién, el HOSPITAL SAN RAFAEL E.SE. 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 ES.E DOLORES debe dejar
constancia de este andlisis en los Docurmnentos del Proceso.

1.3 COMPETENC

¥ CAPACIDAD

1.3 \CIDAD Y REQUISITOS PARA CONTRATAR.
Podrén cordratar con la £ S.E. HOSPITAL, todas las personas naturales o juridicas consideradas legaimente
capaces por la normatividad vigente. También podrén celebrar confratos con la ES.E. HOSPITAL las
socisdades, consorcios v las uniones temporales. Las personas naturales o juridicas, los consorcios vy 1as
uniones temporales capaces de contratar con la ESE HOSPITAL, deberdn demostrar sy capacidad legal,
habiidad, compatibilidad para contratar y acreditar que su duracion no sera inferior a la duracion del contrato
y un afic mas, al tenor de las disposiciones vigentes sobre la materia.

1.3.2 DE LOS CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES.

Para afectos de confratacion con la E 8. E Hospital en fo relativo a los consorcios y uniones temporales, se
tendrd en cusenta lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 en su articulo 7 y articulo 12. INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES. En los contratos que celebre la ES.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 ia ley 80 de 1993 adicionado por fa Ley 1150 de 2007 articuto 18 y deméas
normas complementarias.

DELEGACION DE COMPETENCIAS.

Delegacion: El Gerente esta facultado para delegar total o parcialmente, {a competencia para adelantar fos
procesos de contratacién y celebrar los contratos de del Hospital SAN RAFAEL de Dojores {Tolma), en
servidores publicos que desempenien cargos de nivel directivo.

CARRERA 6 No. 9-02 Tel, (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
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La delegacidn de esta competencia debera ser motivada y constara por escrifa

Las delegacionss existentes para adelantar los procesos de contratacion y celebrar contratos se mantendran
vigentes hasta tanto ssan modificadas,

PARTICIPANTES DE LA CONTRATACION.

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

HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES (TOLIMAY Quien podrd actuar en calidad de contratante o
contratista segun sea ef caso.

Oferentes: £n los Procesos de invitacion Piblica a Cotizar y Convocatoria Publica.

Contratistas: Podrén 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 retnan las condicionss pstablecidas en
los términos de condiclonas o solicitud de oferta.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras, los consorcios y uniones temporales, deberén acreditar gue
sy duracitn no sera inferior a la del plazo del contrate y un (1) aflo méas,

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

Los Supervisores o Interventores: Son las personas encargadas de ejercer ol seguimiento, vigitancia y
controf de a ejecucién de los contratos. Esta supervision e interventorfa podra ser ejercida por un funcionano
del Hospital o por un tercero quien padré ser persona individual o juridica con experiencia en el area chjeto
dei contrato. Ninguna orden del supervisor o interventor del contrato podrd darse verbalmente. Es obligatorio
para & interventor o supervisor entregar por escrifo sus ordenes 0 sugerencias y eflas deben enmarcarse en
los términos del respectivo contrato.

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

GERENTE
PROFESIONAL UNIVERSITARIC
CONTADOR - CONTRATISTA

El secretario del Comité serd el titular del cargo de Profesional Universitario, se encargard de levantar las
actas de las sesiones, consignar las recomendaciones, archivar los conceptos respectivos vy demés
actividades inherentes a dicha funcidn,

CARRERA 6 No. 902 Tel. (098} - 2268040 celular 317 5173793 - Dolores Tolima
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Bl Comité se reunira las veces que sea necesario, previa citacion a sus Miembros por parte del Secretario
de! Comité, a salicitud de cualquiera de los integrantes.

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

Son contratos de la £.8.6 Hospital todos los actos juridicos generadores de cbligaciones que celebre la
E.8.E a que se refiere el presente Manual, previstos en el Derecho Privado ¢ en disposiciones especiales, ©
derivados del ejercicio de la autonomia de la voluntad asi como fos que, a titulo enunciativo se definen 2
cortiruacion.

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. Son coniratos de prestacion de servicios los que celebre
ol  HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), para desarrollar actividades
ralacionadas con la administracion o funcionamiento de la entidad. Estos contratos sdlo podran ser Suscriios
cuando dichas actividades no puedan realizarse con personal de planta o requieran conocimientos
agpacializados.

En ningln caso estos contratos generan relacion iaboral ni prestaciones sociales vy se celebraran por el
térming estrictamente indispensable.

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

3. CONTRATO DE CONCESION. Son contratos de concesion los que celsbre el HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), con ef objeto ds otorgar a ung persona llamada concesionario i
prestacién, operacion, explotacion, organizacién o gestién, total o parcial, de un servicic piblico, o la
construccion, explotacién o conservacion total o parcial, de una obra o bien destinados al servicio o uso
publico, asi como todas aquelias actividades necesarias para la adecuada prestacion o funcionamiento de fa
obra o servicio por cuenta y riesgo dei concesionario y bajo la vigitancia y control de la entidad concedents, a
cambio de una remuneracion que puede consistir en derechos, tarifas, tasas valorizacién, o en fa
participacion que se le otorgue en la explotacion del bien, © en una suma peritdica, Unica o porcentual y, en
general, en cualquier otra modalidad de contraprestacién que las partes acuerden.

4. CONTRATOS DE SUMINISTRO, COMPRAVENTA Y PERMUTA DE BIENES MUEBLES, El contrato de
suministro tiene por objeto la adquisicién de bienes muebles en forma suresiva y por pracios unitarios. En
todo contrato de suministro se debe precisar en forma clara su valor. En la adquisicion @ cualquier titulo
debera incorporarse Ia obligacion del CONTRATISTA de proveer el manienimiento y asistencia técnica de
fos bienes con suministro de repuestos cuando sea el caso, durante el término de |a garantia sin cosio
adicional. Asi mismo, la obligacion de suministro de repuestos de acuerdo con la naturaleza y uso normal de
agusllos.

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

§. CONTRATO DE OBRA. Son contratos de obra los que se celebren para ia consiruccidn, mantenimierto,
instalacion y en general, para la realizacion de cuglquier ofro trabajo material sobre bisnes inmuebles,
cualquiera que sea la modalidad de la ejecucion y pago. £n los contratos de obra que hayan sido celebrados
como resultade de una convocatoria, fa interventoria debera ser contratada por una persuna ndependients

i
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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 et HOSPITAL SAN RAFAEL
DEL MUNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), se sujetarédn a lo dispuesto en las disposiciones civiles y
mercantiles, sus requisitos v formalidades se sefalardn de acuerdo a las disposicionss legales vigentes y
deberan contar con la aprobacidn previa por escrito de fa Junta Direcliva y cumpliendo las disposiciones
legales que refioren la materia.

8. CONTRATO DE COMPRAVENTA DE SERVICIOS DE SALUD. Son contratos de compraventa de
servicios de salud aquellos que celebre &1 HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE DOLORES
(TOLIMA), con personas naturales o juridicas para comprar o vender servicios de atencion ambulatoria y/o
hospitalaria, en las fases de educacidn, 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.8S), las Administradoras del Régimen Subsidiado (AR.S), los Murnicipios, Distritos vy
Departamentos a través de las Direcciones Territorisles 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 £.8.E HOSPITAL.

Paragrafo. Para la celebracion de todo contrato de compraventa de servicios de salud, ios actos tanto de la
E.S.E. HOSPITAL, como del CONTRATISTA, se regiran por lo establecido en el presente Estatuto y por lo
gue no sea incompatible con este y se encuentra en &l Reglamento de Prestacion de Servicios aprobado por
la Junta Directiva de la Empresa que en su momento se definird y las disposiciones que regulan esta clase
de contratos.

9. DEMAS CONTRATOS. En desarrollo de lo dispuesto en el presente Acuerdo, 8 HOSPITAL SAN
RAFAEL DEL MURNICIPIO DE DOLORES (TOLIMA), podra celebrar toda clase de contratos previstos en el
derecho privado o en disposiciones especiales o derivados del ejercicio del principic de la autonomia de la

voluntad.
CAPITULOI

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 designard un supervisor, cuyo perfil profesional se ajuste al
objeto del contrato cuya supervisién se le asigna y tendra en cuenta, ademas, si este cuenta con la
disponibilidad de tiempo vy logistica para desarrollar correctamente sus funciones. Cuzndo 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, deberd emitir en forma periodica los informes respectivos en los que consighe las
observaciones ai cumplimiento, desarrollo y vencimiento del contrato.
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El supervisor o intervenior seran designados en el acto contractual, podrd ser un servidor pablico, un
coniratista o prestador de servicios que cuente con la idoneidad para reglizer dichs funcion.

FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES E INTERVENTORES.

La supervision e interventoria confractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligaciones
por ta entidad contratarde sobre las obligaciones a cargo del contratista,

Los intarventores y supervisores estan faculiados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre
el desarrolio de la ejecucion contractual v seran responsables por mantener informada a la entidad
contratante de los hachos o circunstencias que puedan constiluir actos de corupcidn tpificados como
conductas punibles, o gue puedan poner o pongan en resge el cumplimiento del contrato. o cuando il
incumplimiento se preserte,

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

Procedimiento para lg supervision y seguimiento de ios contratos.

N° ACTIVIDADES ESENCIALES RESPONSABLE REGISTRO

A partir de la minula contractual se
delega el funcionario piblico o contratisia
para la supervision de contrato, orden de
servicio o convenio contractual

Para los contratos de obra que, durante
su estudio previo, evidencien que la
£.6.E. no dispone de personal con lasg Gerente
competencias necesarias para la

| interventoria del contrato, se debe
justificar la necesidad de contratar
servicios de interventoria con una
persona ratural o juridica externa a la
entidad, quien debera acreditar los
conocimientos y experiencia necesaria
para la sjecucion de la misma, .
Entregar ai funcionario publico delegado
| para la supervision del contrato, orden de Gerente Contrato, Orden de
servicio o convenio contractual la minuta : Servicio o Convenio
contractual. .
Revision de la minuta contractual: El Garente Lista de Achequeos
supervisor verifica la existencia de la Supervistr 46l verificacion de

3 decurmentacidn necesaria para el Conteato requisitus
. perfeccionamiento del contrato v velara contraciusles

Minuta contractual
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porque la carpeta del mismo incluya los
gocumantos que se vayan generando en
el desarrollo de su cumplimisnto.
Estos documentos se revisan mediants
lista de chequeo que previamente aplica
&} proceso de Gestidn de la Contratacion:
Solicitud del servicio/Estudios previos,
COP, CRP, Propuesta, Cuadro
comparativo de proponsntes (sl aplica) ,
Pliego de condiciones y requisitos (s
aplica), Comunicacion de adjudicacitn
del contrato (si aplica), Resolucién
motivada (contrato de mayor cuantia),
Minuta del contrate, Certificado de
existencia y representacion lsgal,
. Formato de Hoja de Vida DAFP, Registro
Linico Tributario (RUT), Ceédula del
s, contratista, Certificado de antecedentes
L judiciales, fiscales y policiales, Acta de
grado yio Tarjata profesions!, Colizacion
a salud v pensidn, Poliza de
cumplimiento, Pdliza para ef pago de
salarios y prestaciones socigles e
indemnizaciones, Péliza de calidad de los |
servicios prestados, Poliza de :
responsabilidad civil, Acta de evaluacion
s las pdlizas, Acta de inicio,

&l supsrvisor o interventior del confrato
cuande io considere pertinente y
necesario solicitard de manera esgritay | Supervisor del Oficia
formal af ordenador del gasto personal contrato
qué sirva de apoyo a la supevision
contrastusl

Elaboracion de Acta de inicio del
contrato, orden de servicio o convenio, !
acta de inicio incluye:

. £ Objeto del Acta.

s Mlmero de contrato, orden o convenio.
Objeto contraciual. Supervisor del | Acta de inicio del
Valor total del contrato, contrato | contrato
Contratista, |

| Polizas,

{ Supervisor,
Plazo del contrato,

! Fecha de inicio. !
i Declaracion de que a partir de la fecha se B
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da inicio a las actividades objeto del
contraio.
Firma de ambas paries.
Realizar la reunion con los diferentes
contratistas para dar a conocer las
evidencias que se ulilizaran por ambas
partes para el seguimiento de las
obligaciones y el objeto contractual
Cuando se han conceriado las evidencias | Supervisor del Acta de aperiura 8
que servirdn de soporte a la supervision contrato fa supervision,
de las obligaciones y ef objeto
contractual, se comunica de manera
formatl &l contratista que debe entregar
dichas svidencias mensualments,
estableciendo claraments la fecha y hora
de |a verificacion.
Realizar mensuaimente ssguimiento a las
obligaciones y el objeto contractual
acorde a la programacion establecida. En
esta actividad se comparien, recolecta y Bupervisor dsl
| registran las evidencias qgue sirven de contrato
. soporte para la supervisicn de las
obligaciones y el objeto contractual. Funcionarios
' Teniendo en cuenta los resultados de la | delegados como
i supervisién o interventor del contrato se | apovoala
congilian oportunidades de mejora con & | suparvision yio eon .
contratista y de ser necesario &l responsabilidades &ﬁ;g g eszge r\zzi:n
supervisor del contrato sugiere a delegadas con Y e
cancetacion del mismo cuando splique y | respectoals
sea avalado por la normativa aplicable; o | recoleccién de
& su vez podra sugenir st Comité de svidencias para o
i compras y contratacién y af ordenador del | seguimiento de
gasto continuar con la relacion obligacionss y el
contraciual en caso de reguerirse un obieto contraciual
nuevo contrato o sugerir prorroga del
mismo en 10§ Casos que se consideren
perlinentes. _
Revisidn de las facluras y cuenias de
cobro presentadas por los diferentes Supervisor del
coniratisias, contrato
Verificar que el documento cumpla con Funcionarios ga;a;gf{}igbzﬁ} aga
fos siguierdes anexos; La afiliacion al delegados como e
sisterna de seguridad social, con la apoyc ala
constancia de pagos y apories o en su supervision

defecto el certificado de paz v salvo oon
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aportes parafiscales y seguridad social
expedido por & Revisor Fiscal yio
Representants Legal, ademas de los
soportes de la factura tanto en fisico
como en medio magnético, para facilitar
la realizacidn de las cuentas por parte del
supervisor del contrate,

En la revision de facturas y cuentas de
cobro, hay que tener en cuenta la
maodalidad del contrato, &8 declr, cuadros
dge turnos, activided realizads o evento.
Es asi como, cada factura o cuenta de
cobro se s hace llegar al funcionario

- delegado como apoyo a la supervision,

previo registro de enfrega del documento
a verificar

Elaborar informe de supsrvision y atta de
pago de contratos, ordsnes de servicio y
convenios contractuales delegados para
o supsrvision, realizando &f seguimiento
al objeto contractual y a cada una de las
obligaciones contractuales, el cual debera
basarse en las evidencias conciliadas
desde &l acia de inicio 8 la supervision
dei contrate.

El informe de supervision ademas incluye
8| seguimiento presupuestal de la
ejecucidn del contrato v la justificacion de
glosas o adicionas del contrato.

En el informe de supervisian del contrato
se dascriben los considerandos que
avalan la realizacion del pago y de ser
necesaric se sugiers su suspensian.

Si se va a realizar un pago total o parcial,
deberé contenar, ademds, detalle del
concepto & pagar, numero de factura o de
cuterits de cobro, valor y concepto de la
glusa si los hublers, detslle dela
afectacidn presupuestal y salde dal
contrato, orden de servicio © convenio,

Supervisor del
contrato

informe de

supervision y Acta

de pago del
contrato

| 10

Etaborar el informs de (3 glosa al
coniratisia en el formato de informe de

Supervisor del
contrato

Eormato de informe
de glosas

glosas, tenjendo en cuenta las normas
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que sobre facturacion, objeciones y

i pagos cantempia el Decreto 4747 de
2007, ia Resolucion 3047 de 2008 y &l
Decreto Ley 133 de 2010 y demas
normas complementarias, El informe
debe de ir acompafiado del oficio de
remision.

Funcionarios

delegados como

apoyo ala
supervision

Oficio

Adicion, prorroga o modificaciones de
presupussto o términos del confrate: en
el evento de que sea necesario adicionar,
prarrogar o modificar los términos de un
11 contrato, ef supervisor plasma la
nacasidad en la solicitud de Adicion, la
cual sera el sustenio para la modificacion
del contrato que posteriormente avalara
el Comité de compras y contratacidn.

Supervisor det

contrato

Solicitud de adicién

Actas con concepto
de aprobacidn de
comité de compras
: ¥ contratacién

Concilier las glosas generadas durante e
procesa de supervisidn del contrato
previo acuerdo de fecha v hora.

12 Elaborar acta de conciliacion, 1a cual
debe ser firmada por las paties y los
reconccimientos a los que hubiere lugar
se realizan en el sigulenie aval teniendo
como soporte el acla de conciliacion,

Supervisor del
contrato

Acta ge conciliacién
de giosas

Elabaracion del acts de liquidacion del
contrate, orden de servicio o convenio,
| Este documento debe contener como

! minimo:

El nimero del contrato, contratista, obisto
del contrato, plazo, fecha de inicio, fecha
de terminacion, detalie de la afectacion
presupuestal, valor inicigl, valor
adicionade (si aplica), valor final, valor no
13 ejecutado v saldo, supervisor, un campo

' de ohservaciones con gl detalle del
concepto que origina el actay la
declaratoria de que las partes quedan a
paz vy salvo por todo concepio y la firma
de las parles.

Es importanie anexar gl actade
liquidacion el documento que aclare los
pagos realizados con ef respectivo
comprobante de egreso por parte de la
ES.E

Supervisor del

contrato

Acta de fiquidacion
del contrato
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| presante los plazos estipulados en la fase
| da liquidacion del presente manual al
; momento de fiquidar fos contratos.

;
¢ El supervisor o interventor deberd tenegy 3 I
|

CAPITULO il |
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES
ELABORACION.

El Hospital San Rafael de Dolores {Tolima), ¢laborarg e Plan Anual de Adquisiciones, e cugl podrd
aciualizarse de acuerdo con {as necesidades y recursos de la entidad. El Plan Anusl de Adguisiciones,
comprande 1a lista de bienes, obra y servicios que se prefenden adquinr durante cada afio.

El Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), publicard en la Pagina Web de la entiddad o! Plan Anual de
Adquisiciones, asi como las actuslizaciones que se Je realicen al misme v en las demds paginas que por ley
debe realizar.

La elaboracion del Plan Anual de Adguisiciones se realiza 2 travée de iz profesional Universitario,
acompanada de fas diferentes &roas v servicios que hacen parte de los procesos del Hospital San Retael de
Bolores (Tolima).

El Plan Anual de Adguisiciones debe contener como minima;

La identificacion del producte o servicio requerido.

Justificacion técnica de Is necesidad o producio.

Cantidad requerida y especificaciones téonicas v de presentacion en los casos requeridos,
Monto total estimado para la adguisicion.

Fecha y plazo para «f cual se requisre el hien o servidio.

ADOPCION,

El Pian Anual de Adquisiciones, serd presentado al Comité de Compras y Contratacion, con el fin de
analizario y presentar las recomendacionss para su posterior adopeidn,

CARITULO IV
FASES DE LA CONTRATACION
FASE DE PLANEACION,

Estudios Previos o Solicitud de Servigios: E] drea interesada en adelantar procesos de contratacion deberd
elovar al Gerante un requerimiento justificado - estudios previos o solicitud de servicios -, en este documento
se identificara el conjunto de los soportes indispensables, para adelantar ios procesos de contratacion, el cual
serd analizado y se determinard la necesidad de adslantar dicho proceso de contratacion en la ESE.
Hospital Ban Rafas! de Doloras {Tolima).
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Dichog estudios debardn contener fos siguientes elementos minimos:
Descripcion de ja necesidad que se pretende satisfacer con 8l proceso de contratacion:

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

Objeto gue contratar con sus especificaciones, las autorizaciones, permisos y licencias requeridos pars su
ejecucion, y cuando ¢l contrato incluye disefio y construccion, los documentos técnicos para ¢l desarrolio del
proyecio:

Objeto. Es ia forma en que el Hospital San Rafael de Dolores (Tolima), establece cudl es sl bien, servicio u
obra que pretende adquisir para satisfacer una necesidad, ef cual debera definirse de manera concreta, clars,
detailada v teniendo en cuenta la modalidad del contralo a celebrar,

Especificaciones técnicas del bien o servicio a contratar: La definicion técnica de la necesidad teniendo en
cuenta las condiciones del confrato & celebrar, se debe establecer con claridad cusles deben ser las
calidades del personal que debe prestar el servicio o las calidades del bien que se pratende adguirr o
suminisirar, entre otros.

La modalidad de seieccion del confratista y su justificacion, incluyendo los fundamentos juridicos:

Dasde Ia elaboracion de los estudios previos debera realizarse el analisis sobre la naturaleza y caracteristicas
del cbjeto a contratar, con el fin de identificar de manera precisa ef tipo de contrato a celebrar, que podra ser
une de ios enumerados de manera enuncialiva en este Manual de Contratacién, los mencionados
expresamente en la Le civil y comercial o los gue se deriven del principio de autonomia de (a privada. Fs
esencial ta determinacion de la naturaleza contractual para poder precisar ia modalidad de seleccion, pues el
objeto del contrato determinara la manera en que deba seleccionarse al contratista.

El valor estimado del conlrato v la justificacion del mismo:

Comesponde al costo econdmico que tendrd el bien o servicio objeto del contrato a celebrar, para eslo se
podré tener en cuenta enlre olras, cotizaciones y forma de pago.

Los criterios para seleccionar las ofertas mas favorables, en el caso que se requiera;

Podran enerse en cuenta enire oiros: el plazo, forma de page, valor, calidad det bien o servicio vy los demas
que el Mospital considers pertinentes.

El analisis del riesgo y forma de mitigario: Se entiende que constituyen riesgos involucrados en 1a contratacion
todas aquellas circunstencias que de presentarse duranie sl desarrolio y sjecucion del contralo, pusden
alterar e squilibric econdmico del mismo. El riesgo sera previsible en iz medida que i mismo sea
identificable y cuantificable en condiciones normales.

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeldolores@gmail.com
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En los estudios previos se deberén tipificar los riesgos que pusdan presentarse en el desarrolio del contrato,
con af fin de cuantificar la posible afectacién econdmica del contrato y se sefialara el sujeto contractual que
soportard, total o parciaimente, fa ocurrencia de la circunstancia prevista en caso de presentarse, o la forma
en que se recobrard el equilibrio contractual, cuando se vea afectado por la oourrencia del riesgo.

De igual forma, en aquellos contratos que por su objeto contractual no se encuentiren riesgos previsibles,
debera justificarse asi en [os estudios pravios.

Las garantias exigidas en ef procese de contratacion,

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

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

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

4.2 MODALIDADES DE CONTRATACION

El Hospital adelantard procesos de contratacion para suplic sus necesidades, procurando por la libre
concurrencia de ofarentes a ravés de las siguientes modalidades:

a) Convocatoria plblica. Cuando el Valor del Contrato a celebrar supere los 101 S MLMV,, donde se invitarg
s |las personas naturales, juridicas, consorcics y uniones temporales que estén interesadas en contratar con
e! Hospital San Rafael E.8.E. conforme al proceso establecido en sl presente Manual.

b} Contratacion directa: Cuando el Valor del contrato a celebrar sea igual o menor @ 101 SMLMV, evento
en el cual se efeciuara invitacion & cotizar a fravés del proceso referido en ef presente manual.

4.3 FASE DE SELECCION.
CONVOCATORIA PUBLICA:

. _ ' REGISTRO Y/O
N | ACTIVIDADES ESENCIALES | RESPONSABLE | 62 UmeNTO

Estudios Previos o Solicitud de Servicios:
£1 drea que evidencie la necesidad de
favar a cabo un proceso de contratacion
para sggy%i;r g :gaaasida@ identificads,
cebers elaborar los estudios prevics o .

1 | solicitud de servicios y enviarlos para su gﬁg?{;’:&fﬁﬁg Estudios previos
respectiva revision del Gerente, el cual
sstudiaré dicha solicitud y determinars la
pertingnicia © no de llevar a cabo dicha
condratacian, previo estudio v andlisis de
(o3 mismoes, _ _
2 Resolucion de Apertura Convocatoria | Gerente Resolucion

s

CARRERA 6 No. 902 Tel, (098] - 2268040 cefular 317 5173283 - Dolores Tolima
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Pidblica: Una vez surtido el paso anterior, sl
ordenador del gasto mediante acto
administrativo ordena la apertura de la
Convoostoria Publica, en la cual indica log
molives v necesidad por los cuales la
E.5.E. Hospital San Rafael de Dolores
{Tolima), requiere la apertura de dicha
modglidad de contratacion.

i Publicacion de los Términos de

- Condiciones: En la pagina web del Hospital
s& publicard los términos de condiciones

3 durante cinco (5) dias habiles. mediante los
cuaies se debera indicar cada uno de jos
requerimientos estipulados en el Manual de
Contratacion.

Gerents

Términps de
condiciones

Declaratoria Desienta: Si al cierre de la

Convocatoria Publica ia E.8.E. Hospital

San Rafael de Dolores (Tolima), no recibe

propuesta alguna por parte de los oferentes

que no cumplan a cabalidad con los

4 requisitos establecidos por el pliego de
condiciones, el ordenador del gasto

procedera a publicar resolucion mediante la

cual declare desierto la Convocatoria

Pablica.

En caso contrario, se debera remitir a la

§ siguiente sctividad.

Gerente

Resolucion

Cierre de la Convocatoria Pablica: Una vez
! allegado el Gitimo dia héabil de la

! Convocatoria Publica, &l Gerente deberé

5 proceder a realizar el cierre de la misma, al
dia habil siguiente publicsra en la pagina
web de la sntidad el documento en e cual
conste el nimero de propusstas
presentadas al Hospital,

Gerenie

Ciarre de
Corvocatona
Pablica

Evaluacion de Propuestas: El Comite
Evaluador designado por el Gerente,
proceders a evaluar lag propuestas
presentadas por los oferentes segun lus

8 criterios de evaluacion estipulados en los
t8rminos de condiciones, los cuales varian
segln &l ohjeto a contratar.

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

Gerente

Evaluacidn de
Propuesias

Resolucion de Adjudicacién: Ef Comité
7 Evaluador, indicara al ordenador del gasto
el ofererte al cual deberd ser adjudicado 8!

Garente

 Resolucién

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098] - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
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contrato por cumplir los requisitos
estipulados en la Convocatoria Pablica, e
cual procedera a emitir resolucién de
adjudicacion.

Dicha Resolucidn debera publicarss en la
pagine web de la entidad.

Minuta Contractual: La profesional

¢ yniversitaria, procederd a realizar la minuta

del contrato, la cual deberg cefiirse a los
términos de condiciones y propuestas del
oferente seleccionado por el Comité
Evaluador.

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

Profesional
Universitaria

Contrato

CONTRATACION DIRECTA:

{
{

| N°

ACTIVIDADES ESENCIALES

Estudios Previos o Salicitud de Servicios:
El drea interesada procaders a elaborar los
astudios 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 vy
determinara la pertinencia o no de llevar a
cabo dicha contratacion, previo estudio y
analisis de los mismos.

|
 RESPONSABLE

REGISTRO Y/IO
DOCUMENTO

Gerente

Compras y
Contratacion

Acta de Comité de

Solicitud de Ofertas: La E.8.£. Hospital San
Rafaei de Dolores (Tolima), solicitars en
forma verbal, escrita o a través de medio
electronico por lo menas tres (3) ofertas
que se ajusten a las necesidades del
Hospital, para asi determinar cudl le es
mas favorable.

Profesionat
Universitaria

Remision de Estudios Previos o Solicitud |

de Servicios a la Gerencia: Una vez el
Gerente estime pertinente llevar a cabo el
procedimiento de contratacion, remitird a la
Profesional Universitaria los estudios
previos para que esta proceda a realizar los
tramites pertinentes dei contrato

La Profesional Universitaria solicitara jos
doocumentos que sean nNecesarios parg

Profesional
Universitaria

Ofertas o
Propuestas
enviadas por lo
oferentes

| N/A
|
i

srs
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llevar a cabo la suscripeion del conirato a
celebrar,

Minuta Contractual: la Profesional
Universitaria procedsré a realizar la minuia
del contrato, la cual deberd ceflirse alo

g estipulado en ef Manual de Contratacion de | Profesional
IBESE. Universitaria
El contrato deberd ser publicado en la
pagina web de la E. S E., y demas
entidades exigidas por los entes de control. |

Contrato

FASE DE CONTRATACION.
Ei Contrato:

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

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

En los contratos podrén inciuirse las modalidades, condiciones y en general, las cldusulas o estipulaciones que
las partes consideren necesarias y convenientes, siempre que no sean contrarias a la Constitucion, 1a Ley, &
orden publico y a los principios y finalidades de las leyes vigentes aplicables v a los de la buena administracion.

Reguisites de Buscripoidn del Contrato:

Son aguellos requisitos y documentos de orden legal vy aguelios indispensables para elaborar la minuta y
suscribir el confrato, los cuales deben ser aportador por ef contratista a més tardar dentro de los cinco (5) dias
siguientes a la suscripcion del contrato, salvo el Certificade de Disponibilidad Presupuestsl, Certificade de
Regislro Presupuestal, los cualss son documentos previos y de responsabilidad del Hospital,

Requisitos de Legalizacidn del Contrato:

El conirato se legaliza una vez el contratista aporte las polizas solicitadas por e Hospital, las cuales mitigan los
riesgos que puedan presentarse durante el desarrolio y ejecucion del mismo, una vez obtenida la péliza se
proceders a ia forma det scta de inicio del contrato,

Publicacion del Contrato:

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

FASE DE EJECUCION.
Pago o Desembolso:

CARRERA & No. 2-02 Tel. (098] - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
E-mail hospitalsanrafaeidolores@gmaH.com
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Para fa realizacion de cada pago, el Hospital San Rafeel de Dolores (Tolima), por medic del supervisor o
interventor dei contrato, debera verificar la forma de pago planteada en el contrato, la ejecucion del contrato por
parie del contratista, ol cumplimiento satisfactorio de dicha ejecucion v que el contratista se sncuentrs al dig en
el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridadd Social Integrat (Salud, Pension v Riesgos
Profesionales), asi como los propios del SENA |, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda.

Sltuaclones que pueden presentarse en s Eecucion del Contrato:

Las situaciones que se describen a continuacion son las que comin o frecuentemente pueden liegar a
presentarse en 13 glecuciin del contrato, razédn por la cual dichas situacionss requisren de un debido andlisis.

Legalizacion del Contrator Los contratos suscritos por el Hospital San Rafael de Dolores {Tolima), se publicarén
en la pagina web de la enfidad, conforme lo dispuesto en las normas vigentes aplicables. Los contratos serén
publicados en los demas medios que exiian 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), e Gerente designard un supervisor
cuyo perfil profesional se ajuste al obisto del contralo gue se le asigne v tendré en cusnta ademds si aste
cuenta con disponibilidad de tiempo v logistica para desarroller correctamernie sus funciones. Cuardo el
seguimiento del confrate suponga conocimienio especializade en la mataria o cusndo el Hospital encuenire
justificado reslizar un seguimiento administrative, téenico, financiero, contable o juridico al objeto del contrato,
siempre que la ES.E., no disponga de personal iddneo para elios, el Gerente deberd designar un interventor
para reatizar tal funcion,

£} supervisor o interventor deberd emitir en forma periddica los informes respectivos en 108 que consigne las
cbservacionss al cumplimianto, desarrollo y vencimiento del contrato.

Situaciones que pueden presentar en la Ejecucion del Contrate: Las situaciones que so describen a
continuacion son las gue comun o frecuentemente pueden Hegar a presentarse en ia ejecucion del contrato,
razdn por la cual dichas situaciones requieren un debido analisis.

Modifica ' s 4 OTROSE Cuando se presentan circunstancias especiales debidameante
wmpmbadas qus jusﬁﬁquen modafx:af’ & gun& de las cléusulas pactadas dentro del acuerdo suscrito, las partes
podrén de comun acuerdo suscribir un ofrosi previo requerimiento del supsrvisor o interventor del contrato. Para

realizar dicha modificacion se debe expresar con clanidad las razones que dieron origen al acto modificatorio,

Adicién: Previa solicitud v justificacidén por parte del supervisor o interventor los contratos podrdn adicionarse
hasta un cincuents por ciento (50%) de su valor inicial.

Ampliacion del Plazo o Prérroga; Previa sofivitud v justificacion por parte del supervisor o interventor los
contratos podran prorrogarse por un términe igual al inicialmente pactado,

Cesion del Contrato: Una de las principales caracteristicas de los contratos que celebra la Entidad, gs que son
intuito personae, por o lanto, una vez celebrados no podrén cederse sin previa aulorizacion de la ESE.

Hospital San Refael de Dolores {Tolima).

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098] - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
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Suspension y Reinicio del Contrato: E| contratante y el contratista podrén de mutuo acuerds suspender la
ejecucion del confrato cuando se presente aiguna circunstancia que imposibilite continuar con fa ejecucion del
misma, la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor, caso fortuito o de interés publico que impiden la gjecucion
tempaoral 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 suscribira acta de suspension
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 andlisis sobre el cumplimiento de las obligaciones pactadas y asi o plasmara en e
documento de liquidacion el cual avalara con su firma y sera suscrito por el ordenador del gasto y el contratista

Liguidacion por Mutuo Acuerdo entre las Partes:

La liquidacion de ios contratos se hara de mutuo acuerdo dentro def término fijado en los pliegos de condiciones
0 sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para ef efecto. De no existir tal términe, la liquidacion
se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del
contratc ¢ la expedicion del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo gue la
dispenga. Con base en la revision y andlisis efectuados, el interventor o supervisor del contrato proyectara el
acla e liquidacién, en la que constaran los acuerdos, conciliaciones y transacciones a que haya lugar para
poder declararse a paz y salvo.

Liguidacién Unilateral;

En aguellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacién previa notificacién o convocatoria que le
haga la entidad, o las partes no fleguen a un acuerdo sobre su contenido, el Hospital tendra fa facuitad de
fiquidar en forma unilateral, dentro de los dos (2) meses siguientes.

Liguidacion Judicial;

El interesado podra solicitar la liquidacion judicial del contrato cuando esta no haya logrado de mutuo acuerdo y
el Hogpital, no lo haya figuidado unilateralmente dentre de los dos (2) meses siguientes al vencimiento del
plazo convenido para liguidar de mutuo acuerdo, o en su defecto, del término establecido por la iey, lo anterior,
de conformidad con los dispuesto en el articulo 141 del Caodigo 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 continuacion, se fija los parametros para tener en cuenta en el
tramite de liquidacion de los contratos el Hospital San Rafael de Dolores {Tolima), siendo importante para la
liquidacion tener presente lo siguiente:

Fecha en la que se procede a la liquidacion del contrato.

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. {098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima
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Numera del contrato objeto de liquidacian,

Obisto del contrain.

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

Interventor o supervisor, segun el caso.

Valor def contrato,

Duracion iniciat del contrato.

Fecha de inicio del contrato.

Fecha de terminacién del contrato,

Detalle de la afectacitn presupuestal: Valor inicial Valor adicionado (i aplica), Valor final, Valor no ejecutado.
Observaciones: indicando el concepto que crigina el acta y la declaratoria de que las partes guedan a paz y
salvo por todo concapto.

Firma de las partes,

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

. ARTICULO SEGUNDD: EI presente Acuerdo de Junta Directiva deroga las disposiciones gue le sean
contrarias.

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

W\\ PUBLIQUESE Y CUMPLASE

i \@;as Veinticineo (25) dias del mes de :g:'n'r- de 2017.

iresct

Proyecto y reviso: Wilyan Jair Galarraga
Asesor Externo
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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 nommas
concordantes, y;

CONSIDERANDO:

Que el Ministerio de Salud y proteccion social ¢ fravés de la Resolucion
5185 del 2013 fijo los lineamientos que deben adoptar las Empresas Sociales
del Estado, en los estatutos de contratacion que regirdin su actividad
contractual,

Que la prestacion de servicios de salud en Colombia estd o cargo del
Estado como un servicio publico esenciol y coma parte integral del sistema
de seguridad social en salud, el cudl se redaliza en forma directa por la
Nacion o por las entidades territoricles, especiclimente a través de las
Empresas Sociales del Estado, que constituyen una cotegoria especiol de
enfidad publica descentrolizada, con personeria juridica, palimonio
propio y autonomia administrativa, creadas por la Ley, o por las Asambleas
O concejos municipales, ello conforme @ o preceptuado en la Ley 100 de
1993 articulo 94.

Que el Hospital San Rafael de Dolores Tolima, adopto en su Esiatulo
Contractual las disposiciones y paragmetros exigidos por el Ministerio de
salud y proteccion social.

Que conforme a lo anterior mediante Acuerdo No. 001 del 25 de Agosto
de 2017 se adoptd el manual de confratacion del Hospital San Rafael de%/a//\ ;
Dolores Tolima E.S.E. /

/it
T/
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Que en su articulo 4.2 del manual de contratacién antes precepiuado se
determind lo siguiente:

“MODALIDADES DE CONTRATACION", preceptia lo siguiente:

“el Hospital adelantara procesos de contratacién para  suplic  sus
necesidades. procurando por la libre concurrencia de oferentes a fraves
de ias siguientes modatidades:

a} Convocatoria publica. Cuando el valor del contrato a celebrar supere
los 101 SMLM.V, donde se invitard a las personas noturales, juridicas,
CONSOICIos y uniones temporales que esfén interesadas en contratar con el
Hospital conforme ol proceso establecido en el Manual.

b} confratacion directa. Cuando el valor @ celebrar sea igual o menor o
101 S.M.LM.V, eventfo en ef cual se efectuard invitacion o cotizar o fravés
del proceso referido en el presente manuval.”

Conforme a lo anterior se hace necesario proceder a incluir un nueve fem
denominade convocatoria privada o fin de que haga parte de las
modalidades de contratacion.

De igudl forma tenemos que en su arliculo 4.3 fase de seleccién se
determina las etapas contractuales de las modalidades de contratacion,
por lo que se hace necesario modificar dicho articulo e incluir las fases de
contratacién de la convocatoria privada.

Que, conforme a lo antes expuesio, la Junta Directiva:

ACUERDA:

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

2017 el cual quedara asi: (/ -
4 L

CARRERA 6 No. 0-02 Tel, [095) - 2268040 calular 317 5173203 - Dotordedaiime
E-mail hos pitslsanrafasidnios
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El Hospital de acuerdo con las nommas del respective manual pora
contratar utilizara una de las sigulentes formas de contratacion:

» Coniratacion direcia
« Contratacion por solicitud privada de oferfas
« Convocatoria publica.

aj Contratacion directa; Cuando el valor del contrato o celebrar sea igual
o menor a 101 SMLMY, evento en el cual se efectucrd invilacion o
cotizar g traves del proceso referido.

b) Contratacién por solicitud privada de ofertas: cuando el valor del
contrato a celebrar sea igual © menor a 400 S.M.LM.V, para fo cual se
deberan solicitar un minimo de fres (03} ofertas escritas que podidn ser
presentadas por cualguier medio.

Bl HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA, deberd obtener
previomente o la celebracion del contrato, orden de compra, orden de
prestacion de servicios, suministro u obra, minimo tres (03} cotizacionss viu
ofertas que permitan la comparacion de precios de mercado, pudiéndose
utilizar para tal efecto cualguier medio tecnoldgico Util pora su solicitud v
recepcion. Lo evaluacidn y seleccion del oferente, lo efectuara el
Gerente, escogiendo la propuesta que sea mds favorable paora lo
institucion, atendiendo s recomendaciones del comité evaluador.

Una vez seleccionado el contratista, ia compra, el suministro v/o la obra, se
dispondrd la elaboracion de una orden de compra, suministro o prestacién
de servicios ¢ contrato de obra por escritc por paorte del ordenador del
gasto y firmado por el proponente con signo de aceptacién, precisando el
objeto del contrato, valor, plazo. supervision, interventoria, la constifucién
de las polizas si hay lugar a ello,

Parg efecto del page de las obligaciones contractuales, no serd necesario

la expedicién de una resclucion de reconocimiento v pago, pero s /

)

CARRERA & No. 9-02 Tel, {088) - 2268040 celular 317 5173203 - B@g

E-mall fospitaisansataeldolores@amall com

&
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requenrd informe del supervisor sobre la ejecucidn y cumplimiento del
contrato.

¢l Convocatoria piblica: Cuando el valor del contrate o celebrar supere
los 400 SM.LM.Y, donde se invitard a los personas naturales, juridicas,
CONSOrCios, y uniones temporales que estén interesadas en contratar con el
Hospital San Rafael de Dolores Tolima.

ARTICULO SEGUNDO: MOD!F!(;AR EL ARTICULO 4.3 del Acusrdo No. 001 de
2017 el cudl se gdicionard un ltem asi:

CONTRATACION POR SOLICITUD PRIVADA DE OFERTAS

No. ACTIVIDADES | RESPONSABLE REGISTRO  Y/O
ESENCIALES DOCUMENTO
] Estudios previos | Profesional Acta de comité

elaborada por el | administrativa
area responsable

identificondo o

de compras vy
contratacion

necesidad a
suplir segin su

proceso, _

2 Solicitud de | Profesional Oferias e}
oferfas: g ES.E | administrativa propuesias
HOSPITAL SAN enviadas por o
RAFAEL DE oferentes
DOLORES TOLIMA
solicitara en
forma escria

por lo menos tres
(03) ofertas que
se qjustan a las
necesidades del
Hospital para asi |
determinor  cudl |

CARRERA & No. 8.02 Tel. (008} - 2268040 celular 317 5173203 - amsﬁm o

E-mail Bespialsanrafaeidolormadamail com
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e &  mas | |
_ ifavorable, '
3 Invitacidn o | GERENCIA Documento  de

contratar | Invitacion a

| contratar )

4 Evaluacidn de | Comité Informe de
ofertas evaluador evaluacion ’
5 Minuta | Profesional Confrato

contractual. Lo | universitaria

profesional

universitaria

procederd a

realizar la minuta

del confrato, la

cuct deberd

cefire a o ;

estipulade en el

mecinual cle

contratacion.

ARTICULO TERCERO: Los demds articulos estipulados en el acuerdo No. 00]
de 2017 contindan incdlumes.
ARTICULO CUARTO: VIGENCIA: Bl presente Acuerdo rige o partir de la fecha
de su publicacion., —

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en el muni @de Doteres Tolima, ¢ los doce (12} dias del mes de
noviembre de 202§ . /./’

CESAR GIOVANNY HERRERA PENA A M

Presidente Junta Directiva Secrstorid Junta Directiva




REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA
NIT 880.702.026-3

DECRETO No. 042
(23 DE MARZO DE 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA PARA EL PERIDO INSTITUCIONAL
DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 31 DE MARZOQ DE 2028

73236000 CODIGO POSTAL

EL ALCALDE MUNICIPAL DE DOLORES - TOLIMA

En uso de sus facultades constitucionales y legales y en especial las que le confiere el
articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 20 de la Ley 1797 de
2016, el Decreto 1427 de 20186, 1a Resolucién 680 de 2016 del Departamento
Administrativo de la Funcién Plblica y demdas normas concordantes: v,

CONSIDERANDO:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 20 de la ley 1797 de 2016 dispuso:
"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, £n el
nivel nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por el Presidente de la Repdblica. Corresponderé al Presidente de la Republica,
a los Gobemadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes a su posesion,
adelantar los nombramientos reguiados en el presente articulo, previa verificacion del
cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos en las normas comrespondientes y
evaluacion de las competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica. Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) afies, ef cual empezard con la posesicn y
culminaré tres (3) meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la
Republica, del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, solo podréan ser retirados
del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del plan de gestion, evaluacion
que se realizara en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las nomas
reglamentarias, por destitucion o por orden judicial.”

Que, el Decreto Nacional 1427 del 1 de septiembre de 2016, en su articulo 2.5.3.8.5.3
dispuso: "Evaluacién de las competencias para ocupar el empleo de director o gerente de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial. Las competencias del aspirante o
aspirantes a ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales def Estado del
orden departamental, distrital 0 municipal, sefialadas por el Departamento Administrativo
de la Funcion Pablica, serén evaluadas por el gobernador o el alcalde, de lo cual se dejara
evidencia.”

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica -DAFP- mediante resolucién No.
680 de 2016 establecié las competencias que se deben demostrar para ocupar el empleo
de Gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Alcaldia Municipal Calle 3 No. 7 — 14 Teléfono 3105748530
Email: gobierno@dolores-tolima.gov.co
Dolores Tolima




REPUBLICA DE COLOMERA
DECARTAVENTO DEL TOLIMA
WUNICHYO DB DOLORES TOLIMA
NI 800 702 0083

DECRETO No. 042
{23 DE MARZO DE 2034)

POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UM NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA PARA EL PERIDO INSTITUGIONAL
DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 21 DE MARZO DE 2028

AL INNN CODHIO pORTAL

Que msdisnte Conpapto 276051 ded B de jullo de 2019, &l Departamenta Administrative de
iz Funoidn Publice oremd sspectos refadionados con el proceso de seleccion de los
2ENIrAME: 3 poupar ol oaros de gerento de kas Empresas Sociales del Estado v considerd
gus vonformz & los Yoo ded Dadrelo 1427 de 2016, si ef representante de la emtidad
tarritonal corsiders gus un servdior o ghuce do servidores que hacen parte de lis planta de
parnonal e s attaldia o gobermasdng segdn of caso, pocrfan apoyarle en le evaluacion de
oompsionoes & Veves 98 an pruebas osarifas

Que ol chado oonvepte DAFP referdo on ol parrafo anterior, orienta igualmente, que ol
candiddato o canhidiztos para G peueba oscnly son os seleccionados de forma discrecional
an el nominalir, BN o Sonsilura obligacida nombrar a algune de los candidatos que
waperEron s 70 purdos 3l Seadioar of ¢oncurso de mbnitos sin que se conformacs e terma,

Sie madiisie o) sermorands sdemo No 01 del 19 de marzo de 2020, @ slclde Mumeipasl
g Dolores. ~ Tolma, cordormd un grupo interdisciplinano de la Administracitn Municipil,
SGRAl0 e apovat i evslusdn do compatencraz en ol proceso de selecsn del
#UDDTHE 3 DOubar el Saepn e perenle dal HOSPITAL SAN RAFAEL £ 5 £, pars ¢l pericdo
estituonal % O bl 9o JUT4 al 31 e mares de 2008

Qus tedlisntte of 2ots 001 o6f 20 de marzoe de 2024, &l Alcalde Municipid e Dolores -
Tolima, previa felbmenssddn 08 grupo nterdigOplicaro de la Admimistracion Munigipal
PA GRS S DRODeND O SEC0n del gorente de la BSE local, mallzd convocatons
Juoredionial & 1os prodesavaies Gl Aea de fa salud ¥ reglamentd =l prodedimienty de
e LON s provisadin el Cargo Oe gerente deil HOSPITAL SAN RAFAEL E 8.E. para wl
RO mAMGDOTE DY So abed e 2004 38 31 de marco de 20046,

Que Bt cunphusns 9a rosess O converatora ¢ reghEamsntacusn pars selpeainar i
supitaiie & Ghuapid ol empies ge Cerende tel HOSPITAL SAMN RAFAEL £ 5.E | sl Comile
niaing Tewes sioteaiine g desgrado por s Aleldess Municigpal, wlorna que la
aattos CATERINE RERNKANDEZ ORTLZ, identificads con la cédula du cludadania No
BETTT G680 de IDapue Dresedto 08 erres Fesuilados e e proces de svaludaoon de las
Luipalenlne Pais o Stk fefo el Cargo, G 1D Cusl se depd evidencis escril,

Que s auotons CATERINE HERNANDEZ ORTIZ canEie con lgs requisilos fados en gl
Devieio 705 te 2005 pare Oesarpedd @ Cargo de Gerents osl HOSPITAL SAMN RAFAEL
ESE de Doises ~ Tolua

Aaitie Mg Cate S8R9 7 - 14 Telsfong 3108748530
Laniall Qe iy s LaNmE. o co
Pnatrws Taniha




REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICGIPIO DE DOLORES TOLIMA
NIT 890.702.026-3

DECRETO No. 042
{23 DE MARZO DE 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE EFECTUA UN NOMBRAMIENTO DE LA GERENTE DEL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA PARA EL PERIDO INSTITUCIONAL
DEL 1 DE ABRIL DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2028

73236000 CODIGO POSTAL
Que conforme a lo anlerior,

DECRETA

ARTICULO FRIMERO. Nombrese en propiedad, a la doctora CATERINE HERNANDEZ
ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania No 65.777.638 de Ibague, en el cargo de
GERENTE DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. de Dolores — Tolima, para el periodo
institucional del 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de 2028.

ARTICULO SEGUNDO. Copia del presente Decreto enviese al HOSPITAL SAN RAFAEL
E.S.E. de Dolores —Tolima, a la Direccion Local de Salud del municipio de Dolores v a 1a
Secretaria de Salud Departamental del Tolima.

ARTICULO TERCERO. Comuniquese el nombramiento por escrito al interesado y si acepta
désele posesion del cargo previo el lleno de los requisitos legales.

ARTICULO CUARTO. Publicar el presente Decrefo en la cartelera del Municipio de Dolores
- Tolima y la pagina web institucional de la Alcaldia y del Hospital.

ARTICULO QUINTO. El presente decreto rige a partir de su fecha de expedicion y surte
efectos fiscales una vez surlida la posesién en el cargo.

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

GUSTAVO  ADOLFO — PATARRGOYD 1 ASESGR

Proyecio y rewso

CUBIDES EXTERNG
Los aiiba hrpmantes dechaanms gug hetos fovssks of prosonts GocumoiNg y & Sroon aguskicky & lax ¥ dispRIcOnes kyJaiss vigentes y por i
Tearito, Byl nuestio prop bubickaed, ko g O3 Puris ke ferna ol Grokinaior dol gasto

Alcaldia Municipal Calle 3 No. 7 — 14 Telafono 3105748530
Email: gobierno@dolores-tolima.gov.co
Dolores Tolima
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REPUBLICA DE COLOMBA
DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
MUNICIPIO DE DOLORES TOLIMA
NiT 880.702.026~3

73236000 CODIGO POSTAL

ACTA DE POSESION

1 DE ABRIL. DE 2024

CATERINE HERNANDEZ ORTIZ

En Dolores — Tolima se hizo presente el 1 de abril de 2024 la doctora CATERINE
HERNANDEZ ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadania No 65.777.838 de Ibague
con el fin de tomar posesion del cargo de GERENTE DEL HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.
de Dolores — Tolima, para el periodo institucional del 01 de abril de 2024 al 31 de marzo de
2028 de conformirdad con el decreto 042 del 23 de marzo de 2024 emanado del despacho
del alcalde Municipal, para efectos presento los siguintes documentos.

Cedula de ciudadania

Tarjeta profesional

Certificado medico

Antecentes fiscales, disciplinarios y de policia
Certficado de experiencia

s 2 2 9 »

Exibidos lo requisitos de ley, cuyas copias hacen parte de la presente acta y no habiendo
ninguna inhabilidad procedio aprestar juramento de rigor, segtin lo establecido en el articulo
122 de la Constitucion Politica, en cumplimiento del articulo 141 del decreto 2150 de 1995
y quin manifesto bajo la gravedad del juramento no estar incurso en causal alguna de
inhabilidad general o especial de incompatibilidad o prohibilcién alguna establecida en la
ley 4 de 1992 y demas disposiciones vigentes para el desempefio de empleos publicos.

La presente acta syreefectos fi scales a partir de la fecha de posesidn, no siendo otro el

-

CA %DEZ ORTIZ

Posesionada

i e
ASESOR

g oy GUSTAVO ADDLEG PATARRD
EXTERNG

LO% o rEs fr TN EE S QELLadrndrd st BT iy yn i LS DOPILY ¥ CR3] eyl vy ." 4 Rty DO AASSE DIOSE
mwmmhmmmtmkmemamwmm

Alcaldia Municipal Calle 3 No. 7 — 14 Teléfono 3105748530
Email: gobierno@dolores-tolima.gov.co
Dolores Tolima




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA.
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.
DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y GALIDAD DE LA PRESTAGION.

HACE CONSTAR

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

sarvicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

" 7323600835 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - i

Cgdigo y Nombre del Prestador:i

NI:Nit/ CC:Cédula N1:890700568-4 Nombra:e-raan /J HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

soclal:

Fechad
Fecha de inscripeion:|2007/11/17 echa de 2025/08/31 |Clase de prestador: |instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS

vencimlento:

Nivel de Atencion del 1

Clase de persona: JURIDICO  [Naturaleza Jurfdica: |[PUBLICA

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Cardcter Territorlal de la Entidad: MUNICIPAL
Direccion
Representante Legal:[CATERINE HERNANDEZ ORTIZ . CRA 6 #9-02
administrativa:
2
Pt hospitalsanrafaeldolores@gmail.com;institucional@h
Telefono: - 313 Fax: Emall:
osplitalsanrafaeldolores.gov.co
14378830
Municipio! DOLORES Departamento! TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 38 419951221

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

T T

SEDE PRINCIPAL.
= nal

g wop t %75 % A i o Ay . " i j
caalgo;y;uombre-siafglm Jrincipal: . we% . [732360097501 - HOSPITAL SAN RAFAELEMFRESA

Direccién: CRA 6 #9-02

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Preslador; 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cédigo y nombre sede del prestador; 7323600825-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)

Pagina: 1de 6
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Centro Poblado! DOLORES lTIpo de Zona: URBANA

3175173293

l. rinstituc| |
TalefoG! 313 437 - Emall: hos?Italsanrafaaldofores@gmal com;institucional@h
ospitalsanrafaeldolores.gov.co

8830
Gerente: CATERINE HERNANDEZ ORTIZ  |Fecha de Apertura: 200711117
|Municipio: DOLORES Departamento; TOLIMA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

e re s gt N o SR B T : o b ) = : i ot e
codigo yiloimbre Sedeyyi 1% © 1732350082501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (7828601
Direccién: CRA 6 #9-02 Barrio; SAN RAFAEL
Centro Poblado: DOLORES Tipo de Zona: URBANA
3175173293
Tolofono: . 313 437 - Emall: hospitalsanrafasldaolores@gmail.com;institucionai@h
ospitalsanrafaeldolores.gov.co
5830
Gerente: CATERINE HERNANDEZ ORTIZ Fecha de Apertura: 2007/1117
[Municipio: DOLORES Departamento: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA_SEDE DEL PRESTADOR,

i i PE The ol Ny aRY ey iy Uoio o e L i
Codige y Nombré:Sedar -~ | .. |r37360052501 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOGIAL DEL/ESTADO - (733386003804}
Direccidn: CRA 6 #9-02 Barrio: SAN RAFAEL
Cenfro Poblado: DOLORES [Tipo de Zona: URBANA

1
PLTalin8g hosplitalsanrafaeldclores@gmall.com;institucional@h
Telefono; - 313 437 Fax: Email:
ospltalsanrafaeldolores.gov.co
8830
Gerente: CATERINE HERNANDEZ ORTIZ Fecha de Apertura: 2007/11/17
Municipio: DOLORES Departamento: TOLIMA

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador
Referencia-Telemedicina

M-EXT:Modalldad
Extraamural

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestader Remisor-
TelemadIcina Telexperticia

Péglina: 2de 6

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitereo

M-UM :Medalidad Unidad
Movil
M-PRTNI:Modalldad
Prestador Referencia-

Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina Telexperticla

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Mcdalidad
Presiador Remlsor-
Telemedicina

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESBA SOCIAL DEL ESTADO

Cédigo y nombre sede del preslador: 7323600925-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732380092501)
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GRUPOD

COD SER
SER

NOMBRE SERVICIC M-ANT

M-EXT

M-UM

M-DOM

M-J8

M-TEL

M-PR

M-PRTI

PRTNI

PRTE

PRTM

M-PRE

M-
PRETE

PRETM

COMPL

FECHA
APERTURA-
{AARAMMD D)

DISTINTIVO

INTERNACI
OoN

129 HOSPITALIZACION ADULTOS 5|

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20071147

DH§S002433¢

INTERNACI
on

130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |8

NC

No

NO

Lle]

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

20071117

DHSS0024937

CONSULTA
EXTERNA

32 ENFERMERIA

8l

sl

NO

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20071117

DHS30024833

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL sl

3l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

20071117

DHES0024939

CONSULTA
EXTERNA

o

34 ODCNTOLOGIA GENERAL 8|

sl

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20071147

DHE 30024940

CONSULTA
EXTERNA

!

psicoLogla

NO

8l

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20240228

DHB50623202

CONSULTA
EXTERNA

N
~
<

VAGCUNACIOGN

sl

sl

NO

NQ

NO

NO

No

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20071147

DH550024941

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 706
NTACION
TERAPEUTI
CA

LABORATORIO CiINICO sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ac

20074147

DH350024842

APOYO
DIAGNDSTI
coy
COMFPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NOD

NO

NO

NO

NO

NO

8C

20130621

DHIS0024343

APOYO
DIAGNOST]
coy
COMPLEME |7
NTACION
TERAPEUTI
cA

4 SERVICIC FARMACEUTICO Sl

NO

NO

NG

NO

NO

NG

[Lle]

NO

NO

NO

NO

HO

NO

20071447

DHES0024944

APOYO
DIAGNGSTI

COMPLEME | 749

TERAPEUTI
CA

coy TOMA DE MUESTRAS OE
CUELLO UTERINO Y 1)
NTACIGN GINECOLOGICAS

sl

NO

KO

NO

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

8c

20071117

DHSS0024945

ATENCION
INMEDIATA

1101 ATENCION DEL PARTO a1

NO

NO

NO

NO

HO

NO

NO

NO

NO.

NO

NO

NO

20075147

DHS80024948

ATENCION
INMEDIATA

1102 URGENCIAS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20071147

DHSBP0Z494T

ATENGION —_—

TRANSPORTE ASISTENCIAL
INMEDIATA BASICO

NO

NO

NO

KO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

20071117

DHSS5p024948

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atenclén paciente oncolégico
M-DOM:Medalidad Domiclliaria
C-BAJ:Complsjidad Baja

Pégina: 3 de &

M-AMB:Modalidad Ambultoria

M-QEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Modalidad Centro de Referoncia

C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Praslador: 7323600925 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cédigo y nombre sede del prestador; 7323600925-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)



No se encontraren serviclos de salud de acuerdo a lo normado an la Resolucion 1410 de 2022.

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

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con facha de cierre del servicie, inferior a un afio a |a fecha de impresi6n de este documanto.

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

GRUPO DEL
SERviCI COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
P 1IZAGIO
INTERNACION 129 :gSLlT?SL'Z CION 1 0:00A23:50 00:00A23:59 00;00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ON
INTERNACION 130 HESPITALIZAGH 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA OT:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
4 7:0! -
EXTERNA e ENFERMERIS 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 LS L
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A11:00- 07:00A12:00-
328 A GEN| :00A14:00
EXTERNA MEDIEIN ERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 BrieAl
CONSULTA Pev ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- —r
EXTERNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 ) '
CONSULTA
44
ErCREA 3 PSICOLOGIA
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00-
NACION 07:00A14:
EXTERNA a2 VACUNAGIG 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A16:00 A14:00
APOYO ‘
DIA T
LAONOSTICO ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLivico 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
16N
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
10N ' cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIG
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
e FARMAGEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
0T:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00+ 07:00A12:00-
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO 07:00A14:00
14:00A18:00 14:00A18:0 4:00A18:00 100A18:00
o8 Y GINECOLOGICAS P L ik
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
00: 3:59 00:00A23:58 00:00A23:69 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:569 00:00A23:59
INMEDIATA 101 PARTO nenz . PAOAZ
ATENCION .
MEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59
nTERGie TRANSPORTE
WEBIATA 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
BASICO

Pagina: 4 de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 7323600926 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Cédigo y nombre sede del prestador; 7323600825-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con espacificidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apeoyo de prestadores referancia para telemedicina de |a sede dal prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPC CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CAMILLAS OBSERVAGION PEDIATRICA 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3
SALAS PARTOS 1
CAPAC|DAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se encontraron registros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Slitas. Resalucién 1410 da 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTOQ NUMERQC PLACA MODALIDAD MODELC TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDO}
AMBULANCIAS BASICA OET340 TERRESTRE 2014 10007691024 20140804
AMBULANCIAS BASBICA KZU763 TERRESTRE 2022 10025532918 20220416
AMBULANCIAS BASICA GRS560 TERRESTRE 2021 10020618285 20200721

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron reglstros de Capacldad Instalada Ambulanclas,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
inscripeidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma{s) que la modifique o sustituya, segiin corresponda.

Pégina: 5de 6

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 73236009256 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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*** NOTA: *** Seiior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE

SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la

informacidn para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTROQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 1 .

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

Dada el dia martes 10 de septiembre de 2024 (8:53 a.m.).

DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Reglstro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.

Elaborado por el usuario del ente territerial: 73000REPS06
Impreso por el usuario del ente territorial: 73000REPS06

Version 3.0,

Fecha de impresién: martes 10 de septiembre de 2024 (8:53 a.m.).

GOBERNACION DEL TOLIMA
Estampilla Departamental
D TO LIS
Namero Estampilla [ 73-500658 1009245994 | 252664
Tipo Contratista | Hospital San Rafac] De Dolores
N/A i
C:C. 6 Nit. 890700658 L Regighen ' N/A
Tipo Acto Tramite ‘ - /
Nimero Acl p |
octa beta, dr\ ) 43380 2024
Valor Agfo do

£\
§ \ N 0dPulor Avto sin IVA ’i 43.333,08

Nombre EMampilla PRO [Pars ¢l bicacstar dol Adubn]  Valor
Fecha Pago
Fecha Lmpresfon
A
"Gobemaci| ifoal/

Edificio de la Gobernacidn del Tolima

Carrera 3 Calles 10y 1), Pigo 9
Cadigo Postal 730006

THOMAL SAEC 8 KON,

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Prestador: 7323600925 » HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Codigo y nombre sede del preslador: 7323600925-01 - HOSPITAL SAN RAFAEL EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - (732360092501)
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 141001526021
““15)77072{1 4Jl984(8”||l"|” Il“l ﬂl!‘

7 6.0V
8 907 0D 56 814

5. Numere de Identificacién Tributaria {NIT) 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de lbagus

.Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26, Numero de Identificac 27. Fecha expedicién

Lugar de expedicidn 28. Pais 29, Departamento

/

31. Primer apellido 32. Sedundo apellido

35. Razén social

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E.

/

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento

1 6 9 |Tolima

40. Cludad/Municipio
Dolores

41, Direccidn principal
CR6 9 12BRR SAN RAFAEL

42. Correo electrénico contadorhsrd@gmail.com

43. Codigo postal |44 Telstond 15,

317586173293

Activiﬂaéwgpnémical v Ocupacién
Actividad principal Aci*vf»‘igt! ‘m‘s.unﬁavlauf Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
861 0[[1995122 0] | | I |
?d‘génsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.cuisos |7 o |1 4|1 44 235 2«1 N (N I ) (A S O I
08- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el mpmasta‘
14- Informante de exocgena
Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| J ’ | ‘ | I l | } I 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57_ Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1| | | || eze | '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reglstrs Unico Tributario -RUT-~, fendra vigencia indefinid yenc

cla no se éxigir}i su renovacién

58, Anexos

Para Uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios:

[ v [

61, Fecna  [2024 - 03-22/08 : 30: 41 |

La informacién suministrada a través del formularic oficial de inseripeion, actualizacién, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

HERNANDEZ ORTIZ CATERINE
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF; 22-03-2024 08:32:37AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1

Pagina 2

141001526021

L

984(8020) 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8907 005¢6 8

6. DV | 12. Direccion seccional
4 Impueslos y Aduanas de Ibagué

14./Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 3

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Olras organizaciones no clasificadas

64, Entidadesa insfitulos de 1erech.r oa.rf;ﬂlco de orden nacional, departamental,
municipal Y destanurzlizados

67. Swaﬂadeﬁw afgar;e‘smo
Xtrznjer

23

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicién del Capital

econémica

Documento 1. Constitucion

71. Clase 0 2 82, Nacional 100 %
72. Ntimero 3 8
73. Fecha 19951221 N/ 83. Nacional publico 100 0D %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 01 84. Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19951221
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 7 3
79. Ciudad/Municipio 2 3 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Exlranjero plblico 0 0 %

80. Desde 19
81, Hasta 1997011 87 Extraniero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y conlrol
Superintendencia Nacional de Salud 10
H R Estado y Beneficio

ftem 89, Estado aclual % ) 91, Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 92.0V
1 8 3 -
2 u
3 2
4 1 1 | o
2 L ] I &

Vinculacién econémica
93, Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

olorgadc en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria | 171.

Pais

172, Namero 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: 22-03-2024 08:32:37AM



g Formulario del Registro Unico Tributario
D g *ﬁij N N Representacion

Pagina 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numere de formulario 141001526021
l!lS)7!’[)‘72‘!’![‘3’!984(8020) 000014100152602 1

5
3
‘4.}Buzén electrénice

5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional

89 070056 8|4 Impuestos y Aduanas de |bagué

Representacién

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ﬁ&.‘ﬂl.’lmero de larjeta profesional
5 3
CéduladeCiudadani 1 3 | 5 7 7 7 6 3 8 i
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
HERNANDEZ [oRTIZ |
108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacién
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacién 103. Numero de tarjeta profesional
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido i > 108. Primef wn;bre 107. Otros nombras
a TN
I h."jt‘t; Ny :f:%““‘
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén éofﬁiéﬁ;ﬁ%sﬁtﬁml&légal
| N Bl f e
£ Mg
98. Representacion 'nicicpé]_ércag[ﬁ éafeg;é'ﬂ'acién
| ]
100. Tipo de documento 102. DV |103. Namero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apelliido 5 & 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
98. Representacion
b )
100. Tipo de documento 102. DV | 103, Namero de tarjeta profesional
I |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108, Ndmero de Identificacion Tributariz? 110. Razon social representante legal
88. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipe de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Nimero de tarjeta profesional
p |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110, Razén social represenlante legal

Fecha generacicén documento PDF: 22-03-2024 08:32:37AM



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:04:33
PROCURADUR'A CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERALDE LA NACON No. 253588651

Bogota DC, 02 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de dﬁciones 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 contiene las anotaciones de'las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suseripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
septiembre de 2024, a las 11:06:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tripo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 65777638
Codigo de Verificacion 65777638240902110607

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

-
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
i —————————

®) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX §187000 - Bogotd D.C Pagina | de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:05:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 253588726

0

Bogota DC, 02 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E. identificado(a) con NIT numero 8907005684:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articule 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 gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accion de repeticidn o [lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de |las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relagionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; guejas@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

GEMERAL 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 lunes 02 de
septiembre de 2024, a las 11:06:21, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ITI"ipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion - 8907005684
Codigo de Verificacidn 8907005684240902110621

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

3 - i s
P A R A e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

T S s —

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

CGR wem

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina [ de 1
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2/9/24,11:06 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:06:15 AM horas del 02/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65777638
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ ORTIZ CATERINE

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

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

Direccion Avenida El Dorado # 76 - 25
barmo Modelia, Bogala D.C.

Alencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am & 12,00 pmy 2.00 pm
ab00pm

Linea de atencién al ciudadano
5168700 ext. 30552 (Bogola)

Resto del pais: 018000910 112

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

,‘j

Republica Defensa Nacional Contratacion

Tados |os derechos reservados,

€ ”"; Ministerio de | Portal Unico de

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/AVebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1M



2/9/24, 11:08 a.m. R
Policia Nacional de Colombia
{n (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/09/2024 11:07:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 65777638 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 101204252 . 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
vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

B' Policia Nacienal de Colombia COLOMBIA
Duwecaon General - 3 IN® 26 - 21 POTENCIA DE LA
ég‘zs:ﬁay *-Jwﬁ'.nlj Irmlru‘-:':‘s'.l- Col | I:.{\ ;!;\ D.Cc (@' Vl dA

ol Ty
e
£ (I>
i 5
[ #
& X Linea de atencién: 01
i3

https://srvenpe.policia.gov.ca/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:10:38 horas del 02/09/2024, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 65777638,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ ORTIZ CATERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL, con NIT 890700568-
4y su utihzacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesian, 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 menares, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposicionies”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1218 de 2018,
con observancia de las Loyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demds nermatividad rectora frente al

fratamiento de datos.

@ Horario; Lune: & Viernes 8:00 arma 12
9 Direccidn: Avenida £l Dor
L Teléfonos: b 1% 07 00 ext 30552 (Bagota 12.C) | 0) 8000 112 /12 (réstu del pais)
= Correo.

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ welb:
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram

W Twitter: ceDINT ol

O pmy 2200 prea 5:00 pm

au7s

o Modela, Bogotd D C

o
G@m@mm ‘ﬁ’ Minsierio de Delensy Nacienal [T olombia cornpra eliclente M
=




T T HOSPITAL
S R san rafasi £.5.2 CERTIFICACION

Dolores - Tolima

Unidos por la efectividad y humanizacian en |a atencidn én salud

NIT. 890-700-568-4
cODIGO: FECHA DE

VERSION:1.0 REALIZACION: Pagina 1 de 1
03/01/2017

EL CONTADOR DE LA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL
DE DOLORES TOLIMA

CERTIFICA QUE:

El suscrito asesor contable del HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E de Dolores Tolima,
identificado con Nit. 890.700.568—4, 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 de sus funcionarios y se encuentra
al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Dada en Dolores Tolima, a los nueve (09) dias del mes de Septiembre de 2024.

et

e T,
JHON DIVER ALZATE'MOSCOSO
Contador HSVP
CC. 5.864.305
T.P 75168-T

CARRERA 6 No. 9-02 Tel. (098) - 2268040 celular 317 5173293 - Dolores Tolima

E-mail institucional@hospitalsanrafaeldolores.gov.co



FECHADE
ROVIRA

(TOLIMA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
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07-AGO-1976
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REGISTRADOR NAGIONAL
S CARLOS ARIEL SANCHGZ YORRES
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usiat JUUNTA CENTRAL

ADNEIETHATIVA

EBPECIAL DE GQN?AQQRES

Certlflcado No:

~ O

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

CERTIFICA A:
QU IEN INTERESE

Que el contador publico JHON DfVER ALZATE MOSCOSO sci"" ttificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 5864305 de COELLO (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 75168-T SI tiene
vigente su mscnpcron a_Junta Central de Contadores y desde los ultlmos 5 arios.

NO REGISTRA ANT EDENTESDISCIPLINAR]OS_******************************

************************ﬁ’********#.Q\'E******************************
*hkk ok k ok kK

contados a

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 6 PARAGRAFO & DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerhficado lo puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el namero del certificado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

: 11:12:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 253589866

Bogota DC, 02 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHON DIVER ALZATE MOSCOSO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 5864305:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de |as 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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 - 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
septiembre de 2024, a las 11:14:46, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 5864305
Cédigo de Verificacion 5864305240902111446

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 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.

i Z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

Con LI COdl&,O dr. Venﬁmuon puedu constatar la auteuuud'ld dcl Ccrtlﬁmdo -
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de |

P Sy ST .5 en wiaem B WTM r'\(\(“/‘\’T‘A ™ M

CGR ===



=
,‘ A
2/9/24,11:15 am. Consulta RNMC
Policia Nacional de Colombia
{Ar (Default.aspx)

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, 02/09/2024 11:15:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 5864305 .

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. 101205460 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda H B Imprimir

‘ 515 9000

u Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Certro Administrativo Nacional GAN, Bogotd D.C Vi D A
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https:/srvenpe,policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx mM

Linea de atencidn: 018000-910112
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2/9/24, 11117 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:17:02 AM horas del 02/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5864305
Apellidos y Nombres: ALZATE MOSCOSO JHON DIVER

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

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

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

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

Direccion Avenida El Dorado 4 75 — 25
bairio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administiativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pm y 2.00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5166700 ext. 20557 (Bogota)

Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policta.gov.co
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Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Portal Unico de PR GOV.CO

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



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 11:12:21 horas del 02/09/2024, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 5864305,
Apellidos y Nombres ALZATE MOSCOSO JHON DIVER

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa HOSPITAL SAN RAFAEL , con NIT

890700568-4 v su utilizacion es exclusivarmente dentro del procese de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
currplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos conlra Mmenores, se cred el registro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia do las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

@ Haorarlo: g 4 Viernes %00 am a 12:00 pmy 2:00 pma %00 pm
Q Direccién: Avenida £l Darado # 75 -

L, Teléfonos; 51597 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)

rio Modelia, Bogota D.C

(S Lt W Correo: Jiinan i Jpolicla govco
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web:
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 65777638 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
ntimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/09/2024 11:29 AM

Codigo Verificacion: W5Y1QGXN83
Valida hasta: 01/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Caodigo:
FOR-GB-015
GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1de1
FORMATO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS Vigente desde:
PERSONALES 17/08/2023

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, CATERINE HERNANDEZ ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania No.
65.777.638 expedida en Ibagué, en calidad de representante legal del Hospital San
Rafael E.S.E.; por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas
vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Gobernacion del
Tolima, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes
aspectos relacionados con la contrataciéon de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la
Gobernacion del Tolima a remitir notificaciones electrénicas al correo electrénico
registrado por el suscrito en la plataforma SECOP II.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacién me fue solicitada y puesta de
presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una
vez leida en su totalidad.

Firma: @JLQAM
Nombre: Cz\kert‘uf)fei r\&\uJ@_(@‘\i‘*

dentificacion: (A" T”IX) R —‘b&c\w‘é‘

Fecha: 11 SEP 004 (Fecha en que se puso de presente al titular
la autorizacion y entregé sus datos)

Edificio Gobernacién del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 2
direccioncontratacion@tolima.gov.co

a3




Perfil
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ldiomay hera  Cerlificaciones  No disponible  Neoticlas  Documentos.  Indicadores de negocio

0 Recomendacion (es)

HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMA
ESE
Numero de

S W A L_‘;' documento: 890700568

Ver petfil Existencla y Represéntacléﬁ

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacién Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Dogumento debe ser NIT)

Nombre de |a Enlidad: HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMAE.S.E

Nombre abreviado: HOSPITAL SAN RAFAEL DE DOLORES TOLIMAESE

Tipo de documento: NIT

Numero de documento: B390700568

Cadigo unidad | subunidad ejocutora:

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Entidad Estatal de acuerdo con la definicion del Decrelo 1082 de 2015
Pais: COLOMBIA

Uhicacién: CO-TOL - Tolima Departaments: Tolima

Informacion General

LEntidad Descentralizada?: & Ne:
Entidad Estatal | Proveedor de la que depende:
Orden: Territonal

Rama:  Ejactivg

Sector: Salud y Proteccion Social

Tipo de Entidad: Quos

Contactos

Cédlgo postal:

Corrae electronice de la oficina: haspitalsanrafacldolores@amail com
Telefono de oficina: 0382268040

Fax de oficina:

Pagina wel:

Indicadores de negocio

Clasificacidn: ,{ ,,( WU Coma migjorar su clasificacion
Rur,u:l'w‘.\ld'.h:ic::!r,-so

Visitas al per f|58

s enviadas: 51072023
an18/10/2023
Ullima actual zacidn: 18/07/2024 10:58 AM

Ver mas

Datas dal perfil
Como Inchuir mads
dales

(4]

5%
Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay nolicias
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