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DOCUMENTO
CENTRAL DE CUENTAS

Constancia de radicacién anticipo contratos y convenios X
Registro Presupuestal. RPC X
Registro Presupuestal. RPC Sistema General de Regalias SPGRSSF X
Certificacién Bancaria: 1. Contratos o Convenios: Cuenta Bancaria que contenga: Nombre del contratista o del
convenio, Nimero de la cuenta, Objeto y Nimero del Contrato o Convenio.
2. Contratos suscritos en modalidad de por Licitacion Publica: Constituir Fiducia o Patrimonio Auténomo Irrevocable.

X
Segun normatividad vigente y anexar Copia Contrato de Fiducia o Patrimonio Auténomo, cuando aplique.
Nota: Para el pago con recursos Regalias Asignaciones Directas, se debe anexar cualquiera de los formatos
establecidos por DNP, certificando la inscripcion de la Cuenta Maestra.
Acuerdo OCAD - Sistema Genera de Regalias — Asignaciones Directas. cuando aplique M
Nota: Aplica solo para las cuentas financiadas por Regalias- Asignaciones directas con situacién de fondos
Copia Contrato o Convenio. (adicionales o modificaciones si los hubiere)
Documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal
Asignacion de Apoyo Supervisién y Acta entrega Supervision o Interventoria cuando aplique
Nota: El oficio de asignaciéon de supervision se debe presentar s6lo en los eventos en que no se identifique el X
supervisor en la minuta del contrato o convenio
Copia Contrato Interventoria, cuando aplique y carta de conformacién del Consorcial del Interventor X
Acta de Iniciacién de Contrato o Convenio X
Acta de Aclaracion X
Acta de Suspension X
Acta de Reiniciacion X
Planillas aportes en seguridad socia vigente o Ultima pagada a la fecha de suscripcién del acta iniciacion X
Para Personas Naturales, Certificacion por parte del contratista de aportes en seguridad social y para efectos de
Retencion en la fuente de acuerdo al Art. 18 de la Ley 1819 de 2016 que adiciona el Art. 388 del Estatuto Tributario; X
en lo que compete a Nimero de Empleados informando el régimen al que pertenece.
Certificacion de Pago Seguridad Social y Parafiscales para personas juridicas, suscrito por el representante legal
ylo revisor Fiscal, con tarjeta profesional y certificado de antecedentes emitido por la Junta Central de Contadores, X
cuando aplique
Registro Unico Tributario. RUT. Impreso o con fecha de generacién méaximo 3 meses de vigencia y actualizado X
segln la Normatividad vigente.
Resolucién o decreto municipal de adicién presupuestal de los recursos aportados por la Gobernacion de Boyaca. X
Nota: Aplica solamente para convenios suscritos con municipios.
Otros, informes, actas y demas documentos, de acuerdo a lo establecido en el contrato X
1 Digitar documentos de
2. acuerdo a lo establecido en
3 forma de pago.

OBSERVACIONES:

1. Los datos consignados son tomados de los documentos originales que reposan en el expediente contractual suscrito por los intervinientes y bajo su absoluta responsabilidad.

2. Los datos registrados varian de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Los soportes precontractuales reposan en el expediente, incluidos los estudios previos..

5. Los documentos deben ser radicados en el orden relacionado en la Constancia de radicacion.

4. Los rendimientos que llegaren a producir los recursos entregados al contratista a titulo de anticipo perteneceran al Tesoro. i
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GOBERNACION DE BOYACA

NIT. 891800498-1
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Registro No. 7 1 9 1

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 19 de septiembre de 2024
Beneficiario  ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ Nit: 820003906 - 6
No. C.D.P.: 5011 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 26 de agosto de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso CONVENIO
CONVENIO: 3508/24 Fecha:19/09/2024 Vence: 31/12/2024
Objeto: REG BPPID: 2024 00415 0119; FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

EN LA E.S.E. ese centro de salud jaime diaz perez DE SAN EDUARDO PARA LA VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

Identificacion Presupuestal Concepto Valor

Gastos-Gastos De Inversion

0702 - 2.3.19.6.300.110.3 - 1014 Prestacion de Servicios a la Poblacion no afiliada Ips - Bajo Nivel de 211.377.027,00
Complejidad (Subsidio Oferta)

Clasificadores

1906 211.377.027,00
1906035-

91122-2024 00415 0119-0-

1.2.4.2.02-21.0-0-0300-

19.03.28
By Total Compromisos $211.377.027,00
Programacién de Pagos :
Mes Valor
Septiembre $211.377.027,00
Valor Total Prog. $211.377.027,00
OSCAR ALEXANDER MELO PEDRAZA
Subdirector Técnico - Presupuesto
Elabor6: MEYRA Imprimié: TERESA PCT Enterprise - Page 15 of 71 - RPC 7191

Fecha de Impresion: 20/09/2024 9:41:53a.m.



& DAVIVIENDA

BANCO DAVIVIENDA
CERTIFICA.:

Que en la oficing 1768 Miraflores, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ. idemificado con ¢l Nit.8200039066, se encuentra vinculade mediante cuenta
Corriente nlimero 176869996718 denominada " EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ- SUBSIDIO A LA OFERTA ", La cual a la fecha se encuentra vigente
v Activa.

Fecha de Apertura 2023/12/28

A solicitud del interesado, se expide en Miraflores Bovacd a los 25 dias del mes de junio de 2024

Cordialmente,

Luz Marina Picr Anas,

Director Administrativo

Oficina Mirallores Bovacd.

Bance [awrmenda 5.4



Gobernaciénde _

BO}’&CE\ i Contratacion

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N° 3508 DE 2024 CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA Y EL (LA) ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ CUYO
OBJETO ES FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA E.S.E. ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ DE SAN EDUARDO PARA LA
VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO
DE BOYACA.

Entre los suscritos a saber WILLIAM YESID ARCHILA CARDENAS, mayor de edad, identificado con la
cédula de ciudadania No. 4.208.570 expedida en Paz de Rio, (Boyaca), en su calidad de Secretario de
Contratacion, nombrado mediante Decreto No. 553 del 25 de abril de 2023, en uso de las facultades y
funciones contenidas en Decreto Departamental de Delegacién No. 093 del 1° de febrero de 2019, por la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y su Decreto Reglamentario 1082 de 2015, actuando en nombre y
representacion del DEPARTAMENTO DE BOYACA, identificado con niimero de NIT 891.800.498-1, quien
para los efectos del presente se denomina el DEPARTAMENTO, y JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR,
identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 7127768, actuando en nombre y representacion legal del
(la) ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, con NIT 820.003.906-6, debidamente autorizado para
la suscripcion de contratos y convenios, quien para los efectos del presente se denominara LA E.S.E.,
hemos acordado suscribir el presente Convenio que se regird por las clausulas descritas a continuacion,
previas las siguientes consideraciones: 1.- Que la Constitucion Politica prevé en el Articulo 2° que son
fines del Estado: “Servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en
las decisiones que los afectan en la vida econdmica, Politica, administrativa y cultural de la nacién. 2.-
Que el articulo 113 de la Constitucion Politica de Colombia sefiala que los diferentes 6rganos del Estado
tienen funciones separadas, pero colaboran arménicamente entre si para la realizacién de sus fines. 3.-
Que el articulo 288 de la Constitucion Politica, establece que “Las competencias atribuidas a los distintos
niveles territoriales seran ejercidas conforme a los principios de coordinacion, concurrencia y
subsidiariedad en los términos que establezca la ley. 4.- Que el convenio se celebra bajo la modalidad de
contratacion directa de conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.4. del Decreto 1082 de 2015 el cual
establece “La modalidad de seleccion para la contratacion entre entidades estatales es la contratacion
directa”. 5.- Que el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011 manifiesta: “Contratos interadministrativos. c)
Contratos interadministrativos, siempre que las obligaciones derivadas del mismo tengan relacion directa
con el objeto de la entidad ejecutora sefialado en la ley o en sus reglamentos. 6.- Que el Departamento
de Boyaca — Secretaria de Salud, presento estudios previos en los cuales justifica la necesidad suscribir
Convenio Interadministrativo, cuyo objeto es la FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
DE SAN EDUARDO PARA LA VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA. 7.- Que de acuerdo con el objeto a contratar se
encuentra procedente la celebracion del Convenio Interadministrativo, haciendo uso de la modalidad de
Contratacion Directa de contratacién, conforme a lo establecido en el articulo 2, numeral 4 literal (c) de la
ley 1150 de 2007 que enuncia: “4. Contratacion directa. La modalidad de seleccién de contratacion directa,
solamente procedera en los siguientes casos: (...) c. contratos interadministrativos”, y el Decreto 1082 de
2015 (...) Articulo 2.2.1.2.1.4.4. Convenios o contratos interadministrativos. La modalidad de seleccién
para la contratacion entre Entidades Estatales es la contratacion directa; y en consecuencia, le es
aplicable lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.1 del presente decreto. 8.- Que lo anterior por cuanto el
(la) ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ es una entidad Publica, y en tal sentido es procedente
la celebracion de convenio interadministrativo entre el Departamento y la E.S.E., puesto que las dos
entidades ostentan el caracter de publicas, por lo que le es aplicable lo normado en el articulo 95 de la
Ley 489 de 1998, el cual dispone: “Articulo 95 de la ley 489 de 1998, “Asociacién entre entidades publicas.
Las entidades publicas podran asociarse con el fin de cooperar en el cumplimiento de funciones
administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su cargo, mediante la celebracion de
convenios interadministrativos o la conformacion de personas juridicas sin animo de lucro...” 9.- Que en
uso de la causal directa de contratacién aqui consignada, se hace necesaria la expedicion del presente
acto administrativo, en concordancia con lo previsto en el articulo. 2.2.1.2.1.4.1 del Decreto 1082 de 2015.
10.- Que la necesidad de suscribir el convenio se sustenta en que de acuerdo a lo indicado en el Art
2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social es competencia del
Departamento de Boyacéa la transferencia de los recursos del Subsidio a la Oferta asignados al
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Departamento a través de un convenio interadministrativo suscrito con el/la ESE CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ, ubicada en el municipio de SAN EDUARDO, dichos recursos permitirdn a la ESE la
financiacién de los gastos de la operacién de la prestacion de servicios de salud de la Empresa Social del
Estado para la vigencia 2024. 11.- Que el Articulo 232 de la Ley 1955 de 2019 “Por la cual se expide el
Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022" adicioné competencias a los departamentos en la prestacion de
los servicios de salud, indicando que deberan garantizar la contratacion y el seguimiento del subsidio a la
oferta, entendido como la cofinanciacion de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuada en zonas alejadas o de dificil acceso, a través de instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros ubicadas en esas zonas, que sean monopolio en servicios trazadores y no
sostenibles por venta de servicios, de conformidad con los criterios establecidos por el Gobierno nacional.
Los subsidios a la oferta se financiaran con recursos del Sistema General de Participaciones y con los
recursos propios de la entidad territorial. 12.- Que el Articulo 233 Ibidem, modificé el articulo 47 de la Ley
715 de 2001 en cuanto a la distribucion de los Recursos del SGP, estableciendo la siguiente distribucion
de acuerdo a los siguientes componentes 1) El 87% para el componente de aseguramiento en salud de
los afiliados al Régimen Subsidiado.2) El 10% para el componente de salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta. 13.- Que de acuerdo a el Art 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020, los recursos del Subsidio
a la oferta deberan ser usados por los Departamentos para concurrir con la financiaciéon en los gastos de
operacion de la prestacion de servicios de las Empresas Sociales del Estado ubicadas en zonas alejadas
o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. Lo
anterior de acuerdo al Articulo 235 de la Ley 1955 de 2019 el cual modifica el articulo de la ley 715 de
2001. 14.- Que de acuerdo al Paragrafo 1 Art 2.4.2.6 Ibidem el Ministerio de Salud y Proteccién Social
definié las Empresas Sociales del Estado las cuales son beneficiarias del subsidio a la oferta de acuerdo
a su caracterizacion de monopolio en servicios trazadores y que no son sostenibles por venta de servicios
por medio del siguiente listado publicado en:
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Financiamiento/Paginas/Sistema-General-

deParticipaciones---Prestacion-de-servicios.aspx. 15.- Que los servicios trazadores son definidos en el
Articulo 2.5.3.8.3.1.2 del Decreto 780 de 2016 de la siguiente manera: a) Baja Complejidad: urgencias,
obstetricia y consulta externa, cuando la IPS no tenga habilitados otro tipo de servicios. b) Media y alta
complejidad: urgencias, obstetricia, hospitalizacién cirugia general o pediatrica, cirugia ortopédica,
neurocirugia, cirugia oncoldgica (adulto y pediatrica), oncologia clinica, cuidados intensivos adultos,
pediatricos y neonatal, unidad de quemados, hospitalizacion en salud mental y urgencias en salud mental.
16.- Que de acuerdo a lo establecido en el Resolucion 484 de marzo de 2024 los Departamentos
asignaran los recursos de subsidio a la oferta a las Empresas Sociales del Estado para la prestacion de
servicios de salud, teniendo en cuenta el listado definido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y
su ejecucion debera realizarse mediante la suscripciébn de Convenios o0 contratos que garanticen la
transferencia del subsidio a dichas entidades, los cuales deberan incluir, entre otros, los indicadores y las
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestion financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. 17.- Que de
acuerdo al art 4 Ibidem Paragrafo, La Entidad Territorial definird metas asociadas a cada uno de los
indicadores con cada una de las ESE para efectos del seguimiento y monitoreo a las Empresas Sociales
del Estado beneficiarias del Subsidio a la oferta para la vigencia. 18.- Que mediante Documento de
Distribucion DOCUMENTO SGP-83-2023 del DNP se asigna la ultima doceava de la vigencia 2023 para
el Departamento de Boyaca por valor TRES MIL CIENTO NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS
OCHENTA Y OCHO MIL SESENTA Y UN PESOS ($3.191.788.061.00) M/CTE, la cual debe ser usada
en la vigencia 2024. 19.- Que el Departamento Nacional De Planeacion a través del Documento de
Distribucion DD SGP-91-2024, efectué la DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES (SGP) asignando como subsidio a la oferta - once doceavas para el
Departamento de Boyaca para la vigencia 2024 el valor de VEINTICINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA
Y UN MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL SESENTA Y CUATRO PESOS. ($ 25.541.613.064.00)
M/CTE. 20.- Que se cuenta con recursos de SUPERAVIT por un valor de DOSCIENTOS CINCUENTA Y
SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'YY OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTAY SIETE PESOS CON
32/100 ($256.578.277,32) MICTE, recursos que deben ser distribuidos en el mismo objeto segun lo
establece la Resolucion 484 de 2024. 21.- Que segun lo anterior, el Departamento de Boyacéa para la
distribucion del Subsidio a la Oferta vigencia 2024 cuenta con VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DOS
PESOS CON 32/100 ($28.989.979.402,32) M/CTE. 22.- Que dentro del presupuesto de ingresos y gastos
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del Departamento de Boyaca para la vigencia 2023, se apropiaron los recursos para cubrir este concepto,
a través de los rubros 0702-2.3.19.6.300.1.4-1014 denominado Prestacion de Servicios a la Poblacién no
afiliada Ips - Bajo Nivel de Complejidad (Subsidio Oferta), 0702 - 2.3.19.6.300.1.5 — 1014 denominado
Prestacion de Servicios a la Poblacion no afiliada Ips - Medio Nivel de Complejidad (Subsidio Oferta) El
Departamento de Boyaca para la distribucién de los recursos de subsidio a la oferta a cada Empresa
Social del Estado y sus respectivas sedes, tuvo en cuenta los criterios de distribucion de recursos
determinado por el Art 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020.

4. # DE
-PORCENT. E ERVICI
1. POBLACION | 2. RURALIDA 3.PORC Al S clos TOTAL CONVENIO
DE POBREZA TRAZADORE
S
3026 22926 38% 10%6 10026

23.- Que el ministerio de salud y proteccion social mediante oficio MSPS 20244230000110572 de fecha
24 de junio de 2024 realizo la aprobacion del documento técnico de dispersion de recursos realizada para
ESE con servicios trazadores en el Departamento y el cual cumple con los criterios contemplados en la
Resolucion484 de 2024. 24.- Que el Proyecto “FORTALECIMIENTO EN LA GESTION Y PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD A LA POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE BOYACA que se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental No. 2024 00415 0119. 25.-
Que el proyecto se enmarca dentro del plan departamental de desarrollo 2024-2027 “NUESTRO GRAN
PLAN ES BOYACA 2024-2027” asi:

Estratégia de Desarrollo 4 Tierra para Vivir Dignamente y Segura

Dimension de Desarrollo 4.1 | Boyaca Grande: territorio saludable

Apuesta para el Desarrollo | 4.1.4 | Boyaca grande, con atencion integral en salud basada en la "atencion
Territorial primaria en salud centrada en la familia y la comunidad”

Objetivo apuesta Consolidar una Boyaca saludable que posee una organizacion gerencial y estratégica

mas funcional y resolutiva en el ejercicio de su rectoria, con alta capacidad de liderazgo
y convocatona sectonal e intersectonal

Meta 97
3413
SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA [ 1906 | Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud

26.- Que la Directora de Directora de Prestacion de Servicios de Salud, con visto bueno de la Secretaria
de Salud del Departamento, radicaron en la Secretaria de Contratacion, a través del correo
procesosdeseleccion@boyaca.gov.co, estudios previos y demas documentos soporte de la presente
contratacion, los cuales se encuentran publicados en la plataforma SECOP II. 27.- Que existe Certificado
de Disponibilidad Presupuestal Departamental para llevar a cabo el objeto de la presente contratacion.
28.- Que mediante Resolucion 868 del 2 de septiembre de 2024, se justifica una causal de contratacion
directa y ordena la celebracion de un convenio interadministrativo. 29.- Que con base en las
consideraciones expuestas hemos acordado celebrar el presente convenio que se regira por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA E.S.E. ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
DE SAN EDUARDO PARA LA VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA. CLAUSULA SEGUNDA.- VALOR: Para los efectos
fiscales y legales, el valor del convenio asciende a la suma de DOSCIENTOS ONCE MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL VEINTISIETE PESOS ($211.377.027.00) M/CTE, valor que
incluye IVA, impuestos y demas costos directos e indirectos a que haya lugar. CLAUSULA TERCERA.-
SUJECION A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor del presente convenio, seré tomado
con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal de 2024, segun certificado de disponibilidad presupuestal
No. 5011 del 26 de agosto de 2024. CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE DESEMBOLSO: El Departamento
debera pagar los recursos directamente a la ESE de la siguiente forma: UN PRIMER PAGO del 70% con
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la legalizacion del convenio y presentacién del acta de inicio. SEGUNDO PAGO DEL 25% con la
presentacion de ejecucién de metas con corte a tercer trimestre de 2024. TERCER PAGO DEL 5% con la
liquidacién del convenio y metas a 30 de noviembre de 2024; Si con la cuenta no se acompafian los
documentos requeridos para el pago, sera responsabilidad de la E.S.E. y no tendra por ello derecho al
pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza, esta debera ser radicada en la Central de
Cuentas de la Gobernacién de Boyaca, dando cumplimiento al Articulo 19 de la Ley 1150 de Julio 16 de
2007. DEL DERECHO DE TURNO. PARAGRAFO 1: En el caso de que la ESE incumpla con alguno de
los indicadores y metas del presente convenio y la ESE demuestre al supervisor que el incumplimiento es
por caso fortuito o por causas externas originadas por terceros, se avalara su incumplimiento para poder
tramitar su pago. PARAGRAFO 2: En el caso de que la ESE incumpla con alguno de los indicadores y
metas del presente convenio y la ESE no demuestre al supervisor que el incumplimiento es por caso
fortuito o por causas externas originadas por terceros, la ESE debera suscribir un plan de mejora que le
permita lograr el cumplimiento de la meta. CLAUSULA QUINTA.- PLAZO DE EJECUCION. El plazo de
ejecucion del presente convenio serd de a partir del acta de inicio hasta el 31 de diciembre de 2024.
CLAUSULA SEXTA.- LUGAR DE EJECUCION: El convenio se ejecutara en el Municipio de San Eduardo
- Departamento de Boyaca. CLAUSULA SEPTIMA.- ENTIDAD EJECUTORA: El (la) ESE CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ sera el (la) encargado (a) de la ejecucion del convenio. CLAUSULA
OCTAVA.- OBLIGACIONES GENERALES DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: 1. Previo a la
ejecucion del convenio, suscribir acta de inicio con el supervisor designado y radicar el documento original
en la Secretaria de Contratacion de la Gobernacion de Boyaca dentro de los tres (3) dias calendario
siguientes para efectos de publicacion y reporte a entes de control. 2. Ejecutar y cumplir el objeto del
convenio, de acuerdo con lo estipulado en los estudios y las clausulas del convenio. 3. Elaborar y entregar,
de manera oportuna a la Direccion de Prestacion de Servicios de la Secretaria de Salud de Boyaca, los
informes solicitados por el supervisor, en los formatos aprobados para tal fin. 4. Obrar con diligencia,
cuidado y eficiencia todos y cada uno de los asuntos que sean asignados por el supervisor del convenio
y dentro de los términos requeridos. 5. Seguir y cumplir con las indicaciones que el supervisor del convenio
realice por escrito. 6. Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales del convenio
interadministrativo, evitando dilataciones y entrabamientos. 7. Presentar los certificados de pago de
aportes al sistema general de seguridad social y de parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.
8. Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del
convenio. CLAUSULA NOVENA.- OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA E.S.E.: 1. Destinar los recursos
asignados a el/la ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, ubicada en el municipio de San Eduardo
Unica y exclusivamente a la financiacién de los gastos de la operacién de la prestacién de servicios de
salud de la vigencia 2024. El Representante Legal de la ESE sera el responsable de la destinacion y
ejecucién de los recursos ya mencionados de acuerdo con la destinacion especifica y el objeto del
convenio sopena de asumir las responsabilidades con consecuencias en el orden disciplinario y/o penal
por el uso inadecuado de los recursos publicos del subsidio a la oferta que le fueron asignados. 2. Cumplir
las metas establecidas de gestion de calidad, gestion de produccion y gestion financiera establecidas por
la Secretaria de Salud en cumplimiento a la Resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social y demas normas concordantes. 2.1 Metas de Gestion de Calidad. El/lLa ESE CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ, debe tener: a) Un tiempo promedio menor o igual de 3 dias para la asignacion de
cita de medicina General; 2.2 Metas de Gestion de Produccién: El/La ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ, se debe comprometer al funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios
reportados en el REPS -Registro Especial de Prestadores de Salud. 2.3 Metas para la Gestién Financiera:
a) Para la vigencia de 2024 El/la ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, se compromete a
determinar gastos de operacién para la prestacion de los servicios de salud de la sede, con periodicidad
trimestral. b) Para la vigencia de 2024 El/lLa ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, se
compromete a determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral. 3.
Manejar una cuenta bancaria especifica para los recursos de SGP-Subsidio a la oferta por tratarse de
recursos de destinacion especifica. Los rendimientos financieros generados en esta cuenta durante la
vigencia del presente convenio deberan ser reintegrados al término de la liquidacién del presente convenio
al Departamento de Boyaca a la cuenta bancaria que el supervisor indique. 4. Presentar de manera
correcta y oportuna los formatos de FORMATO SEGUIMIENTO DE METAS DE CONVENIOS DEL
SUBSIDIO A LA OFERTA CODIGO: M-GS-PSF-036 y FORMATO DE SEGUIMIENTO DE RECURSOS
CONVENIO DE SUBSIDIO OFERTA. CODIGO: M-GS-PS-F037 al Supervisor del convenio y demas
documentacion requerida para los respectivos pagos del presente convenio. En caso de que la
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informacion no se entregue en los plazos establecidos y de la manera solicitada al supervisor, éste no se
vera obligado a tramitar los pagos estipulados en el convenio. 5. En el evento de que el/la “ESE” incumpla
con alguna de las metas y/o indicadores pactados en el presente convenio, la ESE debera justificar de
manera expedita, en forma escrita y de manera detallada al supervisor las razones del incumplimiento de
la meta y/o indicador. Si el supervisor evidencia que el incumplimiento es por caso fortuito o por causas
externas originadas por terceros, se avalard su incumplimiento mediante la evaluacion del formato de
seguimiento de metas y se procedera a su respectivo pago. 6. En el caso de que el/lla ESE CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ incumpla con alguna de las metas y/o indicadores pactados en el presente
convenio y la ESE no tenga una justificacién valida para el incumplimiento, la ESE debera suscribir un
plan de mejora con las especificaciones solicitadas a corte 30 de noviembre de 2024 ante el supervisor
para poder tramitar su respectivo pago. Para la liquidacion del convenio, la ESE debera demostrar
ejecucion del plan de mejora de acuerdo a los compromisos pactados. 7. En el caso de que el/la ESE
CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ no ejecute el 100% del valor del convenio asignado a la ESE,
la ESE deberd reintegrar el saldo no ejecutado al Departamento de Boyaca a la cuenta bancaria
denominada SGP-Prestacién de Servicios del Departamento de Boyaca y que el supervisor indique al
término de la liquidacién del presente convenio. 8. Para el tramite de cada pago el/la ESE CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ, estara sujeta a la evaluacion y revision de las metas e indicadores de gestion
financiera, gestion de produccion, gestion de calidad del presente convenio de acuerdo a la plataforma
SIHO segun cronograma del Decreto 2193 de 2004, compilado en la Seccién 2, Capitulo 8, Titulo 3,Parte
5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 y/o los Estados Financieros certificados por el representante legal
y el contador de la institucion segun la normatividad contable vigente. Para la liquidacion del convenio, la
ESE estara sujeta a la evaluacion y revision de las metas e indicadores de gestion financiera, gestion de
produccion, gestion de calidad del presente convenio, una vez sea validada la informacién con corte a 30
de noviembre de 2024. 9. En el evento de que al cierre de la vigencia fiscal el/la ESE CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ no cumpla con alguno de los indicadores o de las metas establecidas ocasionadas
por caso fortuito o por causas externas originadas por terceros, no sera causal para no efectuar la
liquidacion del convenio, por esta razén la ESE debera presentar la justificacion y explicacién
correspondiente ante el Supervisor para su respectiva evaluacion. 10. En caso de que el/la ESE CENTRO
DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ incurra en una destinacion inadecuada de los recursos del subsidio a la
oferta, sera un motivo para la suspension del presente convenio. 11. Cumplir con las recomendaciones
del supervisor del convenio e informar por medio expedito y oportunamente por escrito cualquier
anormalidad surgida durante la ejecucion del mismo. 12. Presentar los informes sobre ejecucion técnica
y financiera con la periodicidad que se acuerde de manera conjunta entre las partes o cuando cualquier
ente de control o autoridad competente lo requiera. CLAUSULA DECIMA.- OBLIGACIONES DEL
DEPARTAMENTO: En virtud del presente convenio, el DEPARTAMENTO se obliga a: 1. Suministrar a la
ESE la informacion necesaria para el cabal desarrollo del objeto, siempre y cuando la misma se encuentre
a su alcance y no le corresponda como obligacién a la ESE. 2. Impartir instrucciones para la ejecucion del
objeto contractual. 3. Velar por el estricto cumplimiento del objeto contractual, ejerciendo la supervision
del convenio. 4. Recibir y avalar los informes, y documentos objeto del convenio a plena satisfaccion,
siempre que se cumpla con el objeto contractual. 5. Realizar la transferencia de recursos a la ESE,
conforme a lo establecido de acuerdo con la modalidad de pago, una vez se cumpla con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién de convenio. 6. Verificar el cumplimiento de los indicadores y metas
pactadas, a través del Supervisor designado. 7. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores
y metas establecidas en el convenio, la entidad territorial adoptara las medidas necesarias con el fin de
garantizar la prestaciéon de los servicios y salvaguardar los recursos publicos y establecera, las
condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecucion del
convenio. CLAUSULA DECIMA PRIMERA.- ESPECIFICACIONES TECNICAS: La ESE se comprometera
a destinar los recursos del SGP- Subsidio a la oferta de acuerdo con la destinacion especifica segun el
Decreto 268 de 2020 y Resolucion 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. PARAGRAFO:
La Empresa Social del Estado debe garantizar el talento humano idéneo y suficiente; la infraestructura en
las mejores condiciones y los equipos y dispositivos médicos en correcto funcionamiento lo cual le
permitan el desarrollo del objeto del convenio. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- SUPERVISION: La
supervision, para el presente convenio serd ejercida por: Nombre del funcionario: SONIA YANNETH
MANRIQUE HURTADO, Identificacion: 46.670.615. Cargo: DIRECTOR DE PRESTACION DE
SERVICIOS. Secretaria: Salud de Boyaca. En caso que el titular del cargo sea sustituido, la supervision
serd asumida por su reemplazo y debe formalizarse a través del formato “A-AD-GC-F051 “ACTA DE
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ENTREGA DE SUPERVISION O INTERVENTORIA”. CLAUSULA DECIMA TERCERA.- GARANTIAS: EL
DEPARTAMENTO, no exigir4 garantias por tratarse de un convenio cuyo valor es inferior al 10% de la
menor cuantia, la naturaleza del objeto del convenio y la forma de pago, conforme lo determina el Articulo
7 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 en Articulo 2.2.1.2.1.4.5. No obligatoriedad de
garantias. “En la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que
comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1 del presente decreto no es obligatoria y la
justificacion para exigirlas o0 no debe estar en los estudios y documentos previos”. Los convenios
interadministrativos constituyen una de las causales de la modalidad de seleccién de contratacion directa
establecida en el Estatuto General de la Contratacion de la Administracion Pudblica. Sin embargo, la
ejecucion de los recursos esta garantizada por la Supervision que de manera periddica sera realizada
durante el tiempo de ejecucién del convenio al cumplimiento y labor de la E.S.E. CLAUSULA DECIMA
CUARTA.- LIQUIDACION FINAL: Una vez terminado el objeto del presente convenio y previo recibido a
satisfaccion del DEPARTAMENTO, se procedera a efectuar la liquidacion final del mismo, la que se hara
entre el SUPERVISOR del Departamento y la E.S.E. CLAUSULA DECIMA QUINTA.- INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: La E.S.E., manifiestan bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado
con la firma de éste, el no hallarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidades e
incompatibilidades, segun lo establecido en los articulos 8, 9 y 10 de la Ley 80 de 1993. CLAUSULA
DECIMA SEXTA.- TERMINACION. Se podréa dar por terminado el presente convenio cuando: a) por
razones de fuerza mayor o caso fortuito se haga imposible el cumplimiento de los objetivos propuestos,
b) Por incumplimiento del objeto contractual, ¢) por cumplimiento del objeto contractual, d) por vencimiento
de términos, e) mutuo acuerdo, f) terminacion anormal. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA.- COMPROMISO
ANTICORRUPCION: la E.S.E., se comprometen a informar y denunciar ante la entidad contratante y/o a
las autoridades correspondientes los hechos constitutivos de corrupcién que tuvieren lugar dentro de la
ejecucion del convenio, de conformidad a las reglas previstas en la ley. CLAUSULA DECIMA OCTAVA .-
CESION: El presente convenio no podré ser cedido por La E.S.E., sin el consentimiento previo y por
escrito del DEPARTAMENTO, quien para tal efecto realizar4 un nuevo convenio. CLAUSULA DECIMA
NOVENA.- DOCUMENTOS DEL CONVENIO. Forman parte integral del presente convenio los
documentos relacionados, tales como: estudios previos y los demas que se requieran para la legalizacion
del mismo. CLAUSULA VIGESIMA.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Se entiende por
perfeccionado el presente convenio cuando se logra acuerdo sobre el objeto y la contraprestacion y este
se eleve a escrito de acuerdo con lo establecido en el articulo 41 de la ley 80 de 1993. Para su ejecucion
se requiere del registro presupuesta(

Para constancia sexfirma en Tunja, ai S 19/09/2024-&

A

WILLI}ANESID ARCHILA CARDENAS JUAN CAMILO VUNEVAR MUNEVAR
Secretario\e Contratacion Gerente
ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ
PEREZ
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(B BSyccas FORMATO CODIGO: A-AD-GC-F-041
ASIGNACION DE SUPERVISION FECHA: 21/Ene/2020

Tunja, septiembre 19 de 2024

Doctora

SONIA YANNETH MANRIQUE HURTADO
Directora De Prestacion De Servicios
Secretaria: Salud de Boyaca

REFERENCIA: Supervision Convenio No. 3508 de fecha 19 de septiembre de 2024

Anexo a la presente copia del Convenio N0.3508 de fecha 19 de septiembre de 2024, cuyo objeto
es: FINANCIAR LOS GASTOS DE LA OPERACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LA E.S.E. ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ DE SAN
EDUARDO PARA LA VIGENCIA 2024 CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
ASIGNADOS AL DEPARTAMENTO DE BOYACA. Suscrito con: ESE CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ DE SAN EDUARDO, en el cual se le asignan funciones de Supervision.

Se informa que el contrato se encuentra en la Secretaria de Contratacion, junto con los demas
documentos del proceso, con el fin de que se entere de su contenido, en especial lo pertinente a las
funciones que en su calidad de supervisor le competen para que se dé estricto cumplimiento a lo alli
contenido y debera acogerse a lo estipulado en los articulos 51, 57 y 58 de la Ley 80 de 1993; Ley
1150 del 2007 y Ley 1474 de 2011.

Es de anotar que la supervisién consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero,
contable y juridico del cumplimiento del objeto del contrato y esta facultado para solicitar informes,
aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y sera responsable de
presentar los informes y mantener advertida a la entidad contratante de los hechos o circunstancias
que pueden constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que puedan poner
0 pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente.

En los términos de la Ley 80 de 1993 y el Estatuto Anticorrupcion, las Entidades Estatales, los
servidores publicos, contratistas, interventores y supervisores que intervienen en la celebracion,
ejecucion y liquidacién de los contratos y/o convenios son responsables por sus actuaciones vy
omisiones, en consecuencia responden civil, fiscal, penal y disciplinariamente por las faltas que
cometan en el ejercicio de sus funciones.

Cualquier informacién adicional que requiera por favor acercarse a esta oficina donde reposan los
documentos originales que hacen parte integral del contrato de la referencia y/o consultar en la pagina
web del SECOP: https://www.contratos.gov.co o sistema Quyne — Gobernacién de Boyaca.

Igualmente, se les recuerda, verificar el cumplimiento de los requisitos de legalizacion del contrato,
antes de dar inicio al mismo; como también, que es deber del supervisor radicar dentro de los 3 dias
siguientes a la firma, cualquier acta o informe suscrito con relacién al contrato.

(
Y ﬂ\x\ )

WIL YESID ARCHILA CARDENAS
SECRERARIO DE CONTRATACION

Cordial saludo,

Elaboro: Misael Calderén
Anexo: Copia del contrato
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Empresa Social Del Estado Centro De Salud Jaime Diaz Perez

No responsable de IVA
Responsabilidad Fiscal: R-99-PN - No Aplica - Otros * Act. Econémica: 8621

Calle 5 #5-01

Teléfono: 3124527531 NIT: 820003906-6
Factura Electrénica de Venta No. FE179249

Fecha emision 24/09/2024
Autoriza DIAN 18764073197643, Fecha: 2024-06-20 hasta 2025-06-20, Prefijo FE, Factura 179035 al 180000.

Paginal del

Empresa: DEPARTAMENTO DE BOYACA NIT: 891800498-1

Contrato: SUBSIDIO A LA OFERTA - DEPARTAMENTO DE BOYACA -

Forma de Pago: Crédito Medio de Pago: Otro* Fecha de Pago: 23/12/2024

Cédigo Servicios Valor unitario Cantidad Valor pagar
CAP POR CONCEPTO 70% CONTRATO No. 3508-2024 FINANCIAR GASTOS OPERACION DE LA

147,963,918.90 1.00
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESE JAIME DIAZ PEREZ DE SAN EDUARDO POR LA SUMA DE
CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS
DIECIOCHO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS ($147.963.918,90) M/cte.

147,963,918.90

Valor total factura electrénica #FE179249

Valor del copago o cuota moderadora:

147,963,918.90

0.00
Valor a pagar por:  SUBSIDIO A LA OFERTA - DEPARTAMENTO DE BOYACA - 147,963,918.90
. CIENTO CUARENTA Y SIETE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS DIEG)SEHO PESOS CON NOVENTA CENTAVOS
Valor EN LETRAS: M/CTE i /
Kly/ LLI 1/

IPS esejaimediazpe%?@saneduardo-boyaca.gov.co

Esta factura se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de conformidad con el Art.774 del cédigo de comercio. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta

obligacién sea reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora.

Numero Cuenta: 176869996718 Entidad Bancaria: BANCO DAVIVIENDA -

CUFE: ddd1256c5db8157f072b57c9471f0d5d922aebedbb16de82dd0fef83c8cd45600882e8h1408457d2c09184406eb90e69
Documento generado el 24/09/2024 16:45 por el Proveedor Tecnoldgico NOVA CORP SAS con NIT 830074854 en asocio con Rocky S.A.S.
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E.S.E. Centro de Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

NIT 820.003.906-6

EL SUSCRITO GERENTE DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ
PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

CERTIFICA

Yo, JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, identificado con cédula de ciudadania
No. 7.127.768 expedida en Villa de Leiva, en mi condicion de Representante Legal
de la E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ identificada con NIT
820.003.906-6, certifico que, con corte a 30 de septiembre de 2024, la empresa
realizo el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes. Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en San Eduardo, a los diez (10) dias del mes de octubre de 2024, con destino
a Departamento de Boyaca para convenio subsidio a la oferta.

UNEVAR MUNEVAR

Gerente E. S. E

“;45 o % , :ymga.: /"

Calle 5o 5-01 celular SI24527551 corneo: esejaimediazperez@saneduardn-boyaca.gov.eo - esejaimediazperez@gmail.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141003676317

4100367631 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 0 0 0 3 9 0 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | San Eduardo 6 6 0
41. Direccion principal
CL5 5 01
42. Correo electronico esejaimediazperez@gmail.com
43.Codigopostal 1 5 2 6 0 1 |44.Te|éfonol 310556 0 2 1 4|45. Teléfono 2 3124527531
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 21f[20030301f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|6 |7 |1 4]16[5 2] ) 4]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-02/17:02: 09 |

La informacion suministrada a través del formu

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

lario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones qu

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

e la DIAN realice.

Representante legal Certificado

MUNEVAR MUNEVAR JUAN CAMILO
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141003676317
(415)7707212489984(8020) 000014100367631 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 2 0 0 0 3 9 0 6 6 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\s:gisades v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 2 0
73. Fecha 200305109 220200 3.3.1 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 01 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 15 5
79. Ciudad/Municipio 6 6 0 | 6 6.0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 200305109 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior 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: 10-09-2024 10:48:52AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. NGmero de formulario 141003676317
(415)7707212489984(8020) 000014100367631 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 200039 06|6

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 1 2 7 7 6 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MUNEVAR |[MUNEVAR JUAN |CAMILO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
TS |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X _ / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 10-09-2024 10:48:52AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141003676317
(415)7707212489984(8020) 000014100367631 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 20003906

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Tunja

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 4 9 6 2 2-9 9 9 18 9 45 2T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |PACHECO AVILA LEONEL FERNANDO
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
20200001
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E.S.E. Centro de Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

NIT 820.003.906 — 6

ACUERDO. No. 05
Septiembre 23 de 2024

POR MEDIO DEL CUAL SE INCORPORAN RECURSOS AL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y
GASTOS PARA LA VIGENCIA FISCAL DE 2024 DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y LA ESE CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS CON RECURSOS DEL SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS POR EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA.

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD
JAIME DIAZ PEREZ DE SAN EDUARDO BOYACA, en uso de sus atribuciones legales y
Estatutarias Decreto 268 de 2020, resolucion 938 de 2022 y

CONSIDERANDO

» Que mediante Convenio numero 3508 de fecha 19 de septiembre de 2024,
celebrado entre el Departamento de Boyaca y la ESE Centro de Salud Jaime Diaz
Pérez cuyo objeto es financiar los gastos de la operacién de la prestacion de
servicios de salud en la E.S.E. Centro de Salud Jaime Diaz Pérez de San Eduardo
para la vigencia 2024 con recursos de subsidio a la oferta asignados al
departamento de Boyaca.

» Que el convenio 3508 de 2024, es por un valor de DOSCIENTOS ONCE
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL VEINTISIETE PESOS
($211.377.027.00) M/CTE, pero quedé presupuestado NOVENTA Y CUATRO
MILLONES SETESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
SIETE PESOS ($94.782.337) M/cte.

» Que se hace necesario adicionar la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
($116.594.690) M/cte.

» Que la Técnico Administrativo certificd disponibilidad de fondos por la suma de
CIENTO DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS NOVENTA PESOS ($116.594.690) M/cte, recursos asignados
mediante contrato 3508 de 2024 del SUBSIDIO A LA OFERTA ASIGNADOS POR
EL DEPARTAMENTO DE BOYACA.

» Que la Junta Directiva de la ESE Centro de Salud Jaime Diaz Pérez, debe
incorporar por acto administrativo los recursos al presupuesto general de la
Empresa.

Calle 5o 5-O1 Teléjouns 3124527531 comeo: psejaimediazperez@saneduardo-boyaca.qov.co Cadigo Postal 192601
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E.S.E. Centro de Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

NIT 820.003.906 — 6
En mérito de lo expuesto,

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: Incorporar al presupuesto de ingresos de la Empresa Social del
Estado Centro de Salud JAIME DIAZ PEREZ, para la vigencia fiscal dos mil veinticuatro
(2024), la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS ($116.594.690) M/cte.

PRIMERA PARTE
PRESUPUESTO DE INGRESOS

A: PRESUPUESTO DE INGRESOS

CODIGO CONCEPTO VALOR

116.594.690,00
1. Ingresos

116.594.690,00
1.1. Ingresos Corrientes

116.594.690,00
1.102 Ingresos no tributarios

116.594.690,00
1.1.02.06 Transferencias corrientes

116.594.690,00
1.1.02.06.006 Transferencias de otras entidades del gobierno general

116.594.690,00
1.1.02.06.006.06 Otras unidades de gobierno

116.594.690,00
1.1.02.06.006.06.01 | Subsidio a la oferta vigencia actual

0

1.1.02.06.006.06.02 | Subsidio a la oferta vigencia anterior cuenta por cobrar

ARTICULO SEGUNDO: Incorporar al presupuesto de gastos de la Empresa Social del
Estado Centro de Salud JAIME DIAZ PEREZ para la vigencia fiscal dos mil veinticuatro
(2024), la suma de CIENTO DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS ($116.594.690) M/cte.

SEGUNDA PARTE
PRESUPUESTO DE GASTOS

Calle 5o 5-O1 Teléjouns 3124527531 comeo: psejaimediazperez@saneduardo-boyaca.qov.co Cadigo Postal 192601
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E.S.E. Centro de Salud
Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

NIT 820.003.906 — 6

B: PRESUPUESTO DE GASTOS 2024

CODIGO CONCEPTO VALOR

2 GASTOS 116,594,690

2 FUNCIONAMIENTO 63,456,986

2.1.1 GASTOS DE PERSONAL 17,000,000

2.1.1.01 PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE 12,000,000

2.1.1.01.01 FACTORES CONSTITUTIVOS DE SALARIO 12,000,000

2.1.1.01.01.001 FACTORES SALARIALES COMUNES 12,000,000

2.1.1.01.01.001.08.02 Prima de vacaciones 4,000,000

2.1.1.01.01.001.08.03 Otras Primas y Bonificaciones 3,000,000

2.1.1.01.01.001.08.04 Vacaciones en Dinero 5,000,000
CONTRIBUCIONES INHERENTES A LA

2.1.1.01.02 NOMINA 5,000,000

2.1.1.01.02.003 Aportes de cesantias 5,000,000.00

2.1.2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 46,456,986
ADQUISICION DE ACTIVOS NO

2.1.2.01 FINANCIEROS 37,036,986

2.1.2.01.01 ACTIVOS FIJOS 37,036,986

2.1.2.01.01.003 MAQUINARIA Y EQUIPO 12,036,986
Maquinaria de oficina, contabilidad e

2.1.2.01.01.003.03 informatica 12,036,986

2.1.2.01.01.003.03.01

Maquinas para oficina y contabilidad, y sus
partes y accesorios

12,036,986.00

APARATOS MEDICOS, INSTRUMENTOS

2.1.2.01.01.003.06 OPTICOS Y DE PRECISION, RELOJES 12,000,000
Aparatos médicos y quirdrgicos y aparatos

2.1.2.01.01.003.06.01 ortésicos y protésicos 12,000,000
Activos fijos no clasificados como

2.1.2.01.01.004 magquinariay equipo 9,000,000

2.1.2.01.01.004.01.01 Muebles 9,000,000
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E.S.E. Centro de Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

NIT 820.003.906 — 6

2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles, del tipo utilizado en oficinas 9,000,000

2.1.2.01.01.005 OTROS ACTIVOS FIJOS 4,000,000
PRODUCTOS DE LA PROPIEDAD

2.1.2.01.01.005.02 INTELECTUAL 4,000,000
PROGRAMAS DE INFORMATICA Y BASES

2.1.2.01.01.005.02.03 DE DATOS 4,000,000

2.1.2.01.01.005.02.03.01 PROGRAMAS DE INFORMATICA 4,000,000

2.1.2.01.01.005.02.03.01.01 | Adquisicion y Actualizacion de Software 4,000,000

2.1.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS 9,420,000

2.1.2.02.01 MATERIALES Y SUMINISTROS 1,000,000

2.1.2.02.01.002 Dotacién de personal 1,000,000.00

2.1.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS 4,420,000
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS

2.1.2.02.02.008 Y SERVICIOS DE PRODUCCION 4,420,000
Servicios Técnicos y otros servicios Area

2.1.2.02.02.008.02 Administrativa 4,420,000.00
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD,

2.1.2.02.02.009 SOCIALES Y PERSONALES 4,000,000

2.1.2.02.02.009.01 Viaticos y gastos de viaje 4,000,000.00
GASTOS DE COMERCIALIZACION Y

2.4.5 PRODUCCION 42,568,852

2.4.5.01 MATERIALES Y SUMINISTROS 32,000,000
OTROS BIENES TRANSPORTABLES
(EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS,

2.4.5.01.03 MAQUINARIA Y EQUIPQ) 22,000,000
Compra de Combustibles, lubricantes y

2.4.5.01.03.001 repuestos 3,000,000.00
MEDICAMENTOS E INSUMOS

2.4.5.01.03.002 HOSPITALARIOS 19,000,000

2.4.5.01.03.002.01

Compra de Medicamentos

15,000,000.00

2.4.5.01.03.002.03 Material médico quirdrgico 2,000,000.00

2.4.5.01.03.002.05 Compra material de odontologia 2,000,000.00
PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y

2.4.5.01.04 EQUIPO 10,000,000
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E.S.E. Centro de Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

NIT 820.003.906 — 6

2.4.5.01.04.001 Compra de Equipos médicos 10,000,000

2.4.5.02 ADQUISICION DE SERVICIOS 10,568,852
SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS

2.4.5.02.08 Y SERVICIOS DE PRODUCCION 1,000,000
MANTENIMIENTO PROPIEDAD PLANTA Y

2.4.5.02.08.001 EQUIPO 1,000,000

2.4.5.02.08.001.01 Mantenimiento Infraestructura 1,000,000.00

2.4.5.02.08.001.02 MANTENIMIENTO DE LA DOTACION 9,568,852

2.4.5.02.08.001.02.01 DOTACION HOSPITALARIA 3,468,852.00

2.4.5.02.08.001.02.02 Equipo Industrial de Uso Hospitalario 2,000,000

2.4.5.02.08.001.02.03 Vehiculos y Otros 2,100,000

2.4.5.02.08.001.02.04 Muebles de uso administrativo asistencial 2,000,000

ARTICULO TERCERO: EI presente Acuerdo rige a partir de su fecha de sancion y
publicacion.

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en la Empresa Social del Estado Centro de Salud JAIME DIAZ PEREZ, a los
veintitrés (23) dias del mes de septiembre del afio dos mil veinticuatro (2024).

e /l/éd' v g) y
YEASON ALBEIRO ALFANSO ITAN \ UNEVAR MUNEVAR
tiva

residente’ Junta Dir etarip Junta Directiva

" enciin Bamanirada o con Palidad” 2 4 con Catidad”
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oo E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA
NIT: 820003906-6
A e Proceso Gestion Documental Versiéon 1
Jaime Diaz Pérez
san Edvardo - Boyacd Procedimiento Actos Administrativos Cédigo CERT-ESE 08-2024

EL SUSCRITO GERENTE LA E.S.E CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
DE SAN EDUARDO - BOYACA

CERTIFICA

Que mediante acuerdo No. 009 de fecha noviembre 24 de 2023 se aprobé el
presupuesto de ingresos y gastos de la vigencia 2024, y quedaron
presupuestados recursos que ingresan por convenio de subsidio a la oferta en
los siguientes rubros:

A: PRESUPUESTO DE INGRESOS 2024

CODIGO CONCEPTO VALOR
1.1.02.06 Transferencias corrientes 94,782,337
1.1.02.06.006 Transferencias de otras entidades del gobierno general 94,782,337
1.1.02.06.006.06 Otras unidades de gobierno 94,782,337

B: PRESUPUESTO DE GASTOS 2024
CODIGO CONCEPTO VALOR

2 GASTOS 94,782,337
2 FUNCIONAMIENTO 94,782,337
21.1 GASTOS DE PERSONAL 94,782,337
2.1.1.01 PLANTA DE PERSONAL PERMANENTE 94,782,337
2.1.1.01.01 FACTORES CONSTITUTIVOS DE SALARIO 94,782,337
2.1.1.01.01.001 FACTORES SALARIALES COMUNES 94,782,337
2.1.1.01.01.001.01 Sueldo Basico 55,082,337

g Calle 5#5-01 San Edvardo, Boyaca 8 esejaimediazperez@gmail.coml24527531 E S E San Eduardo



o2 E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA
NIT: 820003906-6
R o Proceso Gestion Documental Version 1

Jaime Diaz Pérez

i el S Qe Procedimiento Actos Administrativos Codigo CERT-ESE 08-2024
2.1.1.01.01.001.06 Prima de servicios 4,300,000
2.1.1.01.01.001.07 Bonificacion por servicios prestados 3,400,000
2.1.1.01.01.001.08 PRESTACIONES SOCIALES 32,000,000
2.1.1.01.01.001.08.01 Prima de navidad 15,000,000
2.1.1.01.01.001.08.02 Prima de vacaciones 8,000,000
2.1.1.01.01.001.08.03 Otras Primas y Bonificaciones 1,000,000
2.1.1.01.01.001.08.04 Vacaciones en Dinero 8,000,000

Para constancia se expide y se firma en la Empresa Social del Estado Centro de
Salud JAIME DIAZ PEREZ, a los veintiin (21) dias del mes de octubre del afio
dos mil veinticuatro (2024). Con destino a Departamento de Boyaca.

g Calle 5#5-01 San Eduardo, Boyaca M esejaimediazperez@gmail.com 3124527531 E S E San Edvardo




ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN EDUARDO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

MACROPROCESO: ESTRATEGICO
DEPENDENCIA: DESPACHO - ALCALDIA

PROCESO: GESTION ESTRATEGICA | FORMATO: DECRETO

FECHA: 04/01/2024 CODIGO: GE- | VERSION: 00 Péginas 1

DECRETO Nro. 017
(22 de marzo de 2024)

POR MEDIO DEL CUAL SE HACE UN NOMBRAMIENTO

EL ALCALDE MUNICIPAL DE SAN EDUARDO - BOYACA

En ejercicio de sus funciones legales y en especial las conferidas por el articulo 315
de la Constitucion Politica de Colombia, el articulo 91 de la Ley 136 de 1994, el
Decreto 1045 de 1978, ley 909 de 2004 y Decreto 1083 de 2015, Decreto 785 de
2005, la ley 1551 de 2012 y en especial las conferidas por el articulo 20 de la Ley
1797 de 2016, el Decreto Nacional 1083 de 2015, modificado y adicionado por el
Decreto 648 de 2017, y, demdas normas concordantes y aplicables a la materia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 315 de la Constitucion Politica de Colombia establece que el Alcalde
Municipal le corresponde dirigir la accién administrativa del Municipio, asegurar el
cumplimiento de las funciones y de la prestacion de servicios a su cargo en
concordancia en con articulo 91 de la Ley 136 de 1994, modificada por el articulo
29 de la ley 1551 de 2012.

Que el articulo 125 de la Constitucion Politica establece como regla general, que
los empleos en los 6rganos y entidades del Estado son de carrera, presentando
como excepcion los de elecciéon popular, libre nombramiento y remocién,
trabajadores oficiales y demas que determine la ley.

Que el decreto 785 de 2005, “por el cual se establece el sistema de nomenclatura,
clasificacion y de funciones y requisitos generales de los empleos de las entidades
territoriales que se regulan por las disposiciones de la Ley 909 de 2004”, establece
en el articulo 22 los requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el
Sistema de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO 22. Requisitos para el ejercicio de los empleos que conforman el
Sistema de Seguridad Social en Salud. Para el desempefio de los empleos
correspondientes al sistema de seguridad social en salud a que se refiere el
presente decreto, se deberan acreditar los siguientes requisitos:

SAN EDUARDO MERECE ESTAR MEJOR

Cl. 4 # 3 . 61 Palacio Municipal Tel: 3112190536 Codigo Postal 152601
aslgaldia@saneduardo boyaca.gov.co  Nit. 891.801.282.0
San tduardo Boyacd www. saneduardoboyaca. gov.co




MACROPROCESO: ESTRATEGICO
DEPENDENCIA: DESPACHO - ALCALDIA
PROCESO: GESTION ESTRATEGICA | FORMATO: DECRETO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN EDUARDO
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION !

FECHA: 04/01/2024 CODIGO: GE- | VERSION: 00 Paginas 2

Para el ejercicio de los empleos de Director de Hospital (Cédigo 065) y de Gerente
de Empresa Social del Estado (cédigo 085) de caracter departamental o municipal
que pertenezcan al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se exigiran los
siguientes requisitos:

22.3.3 Para las categorias tercera, cuarta, quinta y sexta se exigira como requisitos,
titulo profesional en el area de la salud y experiencia profesional de un (1) afio, en
el sector salud.

Que la ley 1797 del 13 de julio de 2016, “por la cual se dictan disposiciones que
regulan la operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan
otras disposiciones”, sefiala en el articulo 20:

“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 serdn nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel
nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Estado seran
nombrados por el Presidente de la Republica. Correspondera al Presidente de la
Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro de los tres (3) meses
siguientes a su posesion, adelantar los nombramientos regulados en el presente
articulo, previa verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo establecidos
en las normas correspondientes y evaluacion de las competencias que sefale 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) afos, el cual empezara con la posesion y culminara tres (3) meses
después del inicio del periodo institucional del Presidente de la Republica, del
Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, s6lo podran 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 normas reglamentarias, por destitucién o por orden judicial”.

(...)

Que en aras de garantizar la mejor eleccién de gerente para la E.S.E. CENTRO
DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ del municipio de San Eduardo - Boyaca” el
alcalde municipal llevo a cabo la conformacién de un banco de hojas de vida, en la
cual se postulo el doctor JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, quien en
cumplimiento de la resolucion 680 de 2016 fue evaluado por un equipo
interdisciplinario, también dispuesto por el sefior alcalde.
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Que una vez aplicada la evaluaciéon de competencias de que trata la resolucién 680
de 2016 el grupo interdisciplinario le indico al sefior alcalde que el aspirante JUAN
CAMILO MUNEVAR MUNEVAR aprobé y cuenta con las competencias, y demas
requisitos para ocupar el cargo de gerente de la E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME
DIAZ PEREZ, del municipio de San Eduardo Boyaca.

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 22 del decreto 785 de 2015, el
codigo del empleo corresponde al 085.

Que de conformidad con lo dispuesto en el ACUERDO No. 04 DE 2015 “Por el cual
se ajusta la planta de personal y el manual de funciones y de competencias
laborales de la E.S.E. Centro de Salud Jaime Diaz Pérez, entre otras disposiciones”
se tiene que el cargo a ocupar es el denominado como GERENTE, cédigo 085,
grado 01, nivel directivo.

En merito de lo expuesto, el alcalde del Municipio de San Eduardo Boyaca,
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrar a partir del 1 de abril de 2024 y hasta el 31 de
marzo de 2028, al sefior JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, identificado con
la cédula de ciudadania No. 7.127.768, en el cargo de Gerente de Empresa Social
del Estado la E.S.E. CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ, del municipio de
San Eduardo Boyaca, con el Cédigo 085 Grado 01, quien retne los requisitos y
cumple con las competencias y conductas asociadas que se requieren para
desempefar dicho cargo.

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

ARTICULO TERCERGO: El presente acto administrativo suerte efectos a partir de la
fechay fiscales a partir del dia primero (1) de abril de 2024.

ARTICULO CUARTO: Notificar el contenido del presente Decreto al sefior JUAN
CAMILO MUNEVAR MUNEVAR, identificado con la cédula de ciudadania No.
7.127.768, por el medio mas expedito, especialmente los relacionados en la hoja de
vida, poniéndole de presente que cuanta con el termino de diez (10) dias para
manifestar su aceptaciéon rechazo de conformidad con el articulo 2.2.25.1.6 del
decreto 648 de 2017.
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ARTICULO QUINTO: Enviese copia del presente decreto a la E.S.E. CENTRO DE
SALUD JAIME DIAZ PEREZ, del municipio de San Eduardo Boyaca, a la junta
directiva de la misma.

ARTICULO SEXTO: El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicion.
NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en el Despacho de la Alcaldia Municipal de San Eduardo, a los veintidés (22)
dias del mes de marzo del afio dos mil veinticuatro (2024).

G fo 2

YE|§<5N ALBEIRO ALFONSO GAITAN
Alcalde Municipal
San Eduardo

PROYECTO REVISO APROBO

Nombre: RAFAEL ARIAS LOPEZ Nombre: ANDREA CAROLINA RUIZ | Nombre: YEISON ALBEIRO ALFONSO
MEDINA GAITAN

Cargo: Profesional asesor juridico y | Cargo: Secretaria de planeacion Cargo: Alcalde Municipal

administrativo
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Repuablica de Colombia
Municipio de San Eduardo, Boyaca

Yeison Albeiro Alfonso Gaitan
Alcalde Municipal 2024 - 2027

ACTA DE POSESION NUMERO: 005-2024

A los dos (02) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro (2024), en el Municipio
de San Eduardo - Boyaca, comparecié al despacho del sefor Alcalde Municipal, el
Doctor, JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR identificado con la cédula de ciudadania
numero 7°127.768 expedida en Villa de Leiva - Boyacad, con el fin de tomar posesién del
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado “ESE Centro de Salud JAIME DIAZ
PEREZ” del Municipio de San Eduardo, Codigo 085, Grado 01, nombrado mediante
Decreto numero 017 del 22 de marzo de 2024.

En tal virtud, el Sefor Alcalde Municipal, le recibié el juramento de conformidad con el
articulo 122 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, previas las formalidades
legales, por cuya gravedad el posesionado juré y prometié cumplir bien, fiel y cabalmente
con las labores y deberes que el cargo le impone.

Manifestd bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la ley 4 de
1992 y demas disposiciones legales vigentes para el desempefio de empleos publicos.
En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.5.7.4. del Decreto 1083 de 2015, para
efectos de la posesién en un cargo publico, bastara la presentacion de la Cédula de
Ciudadania, documento que para efecto present6 el posesionado.

La presente tiene efectos fiscales a partir de la presente fecha.

No siendo otro el objeto de la presente, se firma por quienes en ella intervinieron.

El sefior Alcalde,

oy :/g
YEISON ALBEIRO AEFONSO GAITAN

El Posesionado,

(
JUANC EVAR M.
CC Nro .768 éxpedida en Villa de Leiva
ACTIVIDAD / NOMBRE/SERVIDOR CARGO FIRMA
ELABORO REINALDO CASTILLO SECRETARIO E DESPACHO
REVISO YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN | ALCALDE
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Republica de Colombia
Municipio de San Eduardo, Boyac

Yeison Albeiro Alfonso Gaitdn
Alcalde Municipal 2024 - 2027

ACTA DE POSESION NUMERO: 005-2024

A los dos (02) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro (2024), en el Municipio
de San Eduardo - Boyaca, comparecié al despacho del sefior Alcalde Municipal, el
Doctor, JUAN CAMILO MUNEVAR MUNEVAR identificado con la cédula de ciudadania
numero 7'127.768 expedida en Villa de Leiva - Boyacag, con el fin de tomar posesion del
cargo de Gerente de la Empresa Social del Estado “ESE Centro de Salud JAIME DIAZ
PEREZ" del Municipio de San Eduardo, Caodigo 085, Grado 01, nombrado mediante
Decreto nimero 017 del 22 de marzo de 2024,

En tal virtud, el Sefior Alcalde Municipal, le recibié el juramento de conformidad con el
articulo 122 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991, previas las formalidades
legales, por cuya gravedad el posesionado juré y prometié cumplir bien, fiel y cabalmente
con las labores y deberes que el cargo le impone.

Manifesto bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad
general o especial, de incompatibilidad o prohibicién alguna establecida en la ley 4 de
1992 y demas disposiciones legales vigentes para el desemperio de empleos publicos.

" En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.5.7.4. del Decreto 1083 de 2015, para
efectos de la posesion en un cargo publico, bastara la presentacién de la Cédula de
Ciudadania, documento que para efecto presenté el posesionado.

La presente tiene efectos fiscales a partir de la presente fecha.

No siendo otro el objeto de la presente, se firma por quienes en ella intervinieron.

El sefior Alcalde,

vt vt Vg
~ YEISON ALBEIRO AEFONSO GAITAN

El Posesionado,

REVISO YEISON ALBEIRO ALFONSO GAITAN | ALCALDE

ACTIVIDAD /. NOMBRE/SERVIDOR CARGO FIRMA 7
ELABORO | REINALDO CASTILLO SECRETARIO E DESPACHO
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