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Repubfica de Colombia

ADICION Y MODIFICACION N° 1
CONVENION® (4600017329
CONVENIENTE  [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE
APORTANTE CACERES
CONVENIENTE  [DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
EJECUTOR PROTECCION SOCIAL
OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, REPRESENTADOS EN
GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS PARA
LA OPERACION CORRIENTE DE LA ENTIDAD, DESTINADOS A LA PRESTACION

DE SERVICIOS DE SALUD.

VALOR SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MIL ($694.236.904)

PLAZO CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS CALENDARIO, CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO, SIN SUPERAR EL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

ESTUDIOS 15878

PREVIOS

Entre los suscritos a saber: MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania numero 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, actuando en calidad de SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD, nombrada en propiedad mediante Decreto Departamental N°22024070000001
del 01 de enero de 2024, facultada para la celebracién de contratos mediante Decreto Departamental
N°2021070000528 del 01 de febrero del 2021, quien para los efectos de este contrato se denominara EL
DEPARTAMENTO - SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
- SSSYPSA, de una parte y de la otra, ROBINSON RAFAEL TOVAR SOLANO, también mayor de edad,
identificado con la cédula de ciudadania numero 8.635.794 de Sabanalarga, quien en su cafidad de
Gerente de E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, nombrado mediante Decreto
N°041 del 26 de marzo de 2024, expedida por el Alcalde Municipal de CACERES, debidamente
facultado para contratar de conformidad con el acuerdo No.007 del 21 de septiembre de 2020 expedido
por la Junta Directiva de la E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES; ia cual es una
institucion puablica con experiencia en el sector como Empresa Social del Estado, quien en adelante se
llamara LA ESE, hemos acordado realizar adicion y modificacién N° 1 al convenio de asociacion Nro.
4600017329, de conformidad con las clausulas que se consignan, previas las siguientes
CONSIDERACIONES: 1) Que el dia 09 de agosto de 2024 se suscribid el convenio de asociacion No.
4600017329 entre EL DEPARTAMENTO — SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL DE ANTIOQUIA y la E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES, por un valor de
SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CUATRO PESOS MIL ($694.236.904). y un plazo de cinco (05) meses y veinte (20) dias, contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio sin superar el 20 de diciembre de 2024. 2). Que, mediante acta de
inicio, se establecio el plazo del contrato desde el dia 21 de agosto de 2024 y fecha de terminacion del 20
de diciembre de 2024. 3) Que mediante el Decreto D 202407002496 del 21 de mayo de 2024 se
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incorporaron al presupuesto de la entidad territorial los saldos de caja y bancos correspondientes al balance
del 31 de diciembre de 2023, los cuales estan disponibles para su ejecucion en la presente vigencia como
recursos del componente de subsidio a la oferta del Sistema General de Participaciones (SGP).4) Que una
vez aplicados los criterios de distribucion y asignacion de los recursos de subsidio a la oferta, establecidos
en la Resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a fa ESE Hospital Isabel La
Catélica de Caceres, le correspondieron $121.678.524 5). Que la supervision del presente convenio solicitd
mediante el diligenciamiento del formato FO-M7-P6-008, adicionar y modificar el convenio de asociacion
N°46000017329, de acuerdo con la distribucion y y asignacion aprobada por el ministerio de salud y
proteccion social mediante oficio con radicado No. 2024010490338 de octubre 25 de 2024 y asi completar
el 100% de los recursos que le corresponden a la E.S.E HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES
6) Que se requiere madificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS RECURSOS
7) Que se requiere adicionar el convenio en CIENTO VEINTIUN MILLONES SEISCIENTOS SETENTA
Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIL $121.678.524 excluido de IVA, que corresponde
al 17.5269% del valor total del convenio. 8). Que la presente adicion y modificacion fue recomendada por
el Comité Interno de Contratacion de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia el
dia 20 de noviembre de 2024 tal como consta en su acta No. 61 y por el Comité de Qrientacion y
Seguimiento llevada a cabo el 3 de diciembre de 2024 en sesion N° 109

De acuerdo con lo anterior las partes ACUERDAN:

CLAUSULA PRIMERA: Modificar la CLAUSULA QUINTA. FORMA DE DESEMBOLSO DE LOS
RECURSOS adicionando el recurso $121.678.524, quedando un total de OCHOCIENTOS QUINCE
MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL CUATROSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS ($815.915.428)

Exento de IVA, respaldado con [a siguiente apropiacion presupuestal:

CDP y  FECHA RPC y FECHA
CREACION RUBROS IMPRESION
3500055109 fecha | 2320202008/131D/4-PS3031/C19032/010105 4500063674 el
13/11/2024 05/1212024 por valor
SGP - SALUD - SALUD PUBLICA de $121.678 524

Proyecto: 01-0105/006>008
MejorAccesServSaludResidenteDeptoDeAntioquia

Valor $121.678.524

CLAUSULA SEGUNDA: Modificar LA CLAUSULA QUINTA del contrato principal la cual quedara asi:
CLAUSULA QUINTA: FORMA DE DESEMBOLSO agregando PARAGRAFQ: Los recursos de la
presente adicion, se pagaran una vez se haya formalizado la presente adicion, previo cumplimiento por
parte del conveniante y de la supervision, de los requisitos establecidos para el desembolso de los recursos
del Convenio. El giro correspondiente &l mes de diciembre, para dar cumplimiento a lo establecido en el
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numeral 8.7 de la Resolucion 484 de 2024, se hara al momenio de la liquidacion del Convenio, una vez
verificado el balance financierc y el cumplimiento de las obligaciones por parte del Supervisor

CLAUSULA TERCERA: VIGENCIA DE LAS CLAUSULAS. Quedan vigentes todas las clausulas
contenidas en el contrato Principal que no sean contrarias al presente documento.

CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente documento se perfecciona
con la firma de las partes y aprobacion de las Garantias.

CLAUSULA QUINTA. DOCUMENTOS DE LA MODIFICACION. Una vez perfeccionada, se deberan
anexar los siguientes documentos para su legalizacion; 1) Justificacion para la modificacion al contrato. 2)
Informe de seguimiento de la supervision a la coniratacion estatal. 3) Anexo Técnico.4) Aceptacion del
contratista para modificacion al contrato y demas documentos aportados por el CONVENIANTE

CLAUSULA SEXTA: DOMICILIO. Para todos los efectos a que dé lugar el desarrollo del presente
documento, se fija como domicilic el Municipio de Medellin,

Para constancia se firma en Medellin, a los ‘\ \ ch {Zm&

MARTA CECILIA RAMI EGO :
SECRETARIA SECCIONAC DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
EL DEPARTAMENTO

< "

ROBINSQN RAFAEL TOVAR SOLANO
E.S.E. HOSPITAL ISABEL LA CATOLICA DE CACERES

LAES.E
NOMBRE FIRMA FECHA
Proyecto Maria Camila Saldarriaga Bedoya I \ . g '
Profesional Universitario-f udea (&a{“\ S mow
Aprobo: Carolina Chavarria Romem . ~
Direcfora Asuntes Legales- Salud (;U)( QO
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