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e e ) E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES >
NIT 800.064.543-4
PROCESO GESTION DOCUMENTAL R e
SUBPROCESO: CORRESPONDENCIA CARTA FEE: JULIO DE 2018
CARTA RE:SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ADM: 341
Sabana de Torres, 02 de diciembre de 2024

Doctor:

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud departamental de Santander
Bucaramanga, Santander

Asunto: Solicitud de Adicidon de los recursos para el Convenio Interadministrativo
CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024.

Reciba un cordial y atento saludo,

En atencién al asunto, me permito de manera respetuosa solicitar la Adicién de los
recursos por valor de TREINTA Y SEIS MILL.LONES SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y
TRES PESOS MC/TE  ($36.073.083,00) al convenio Interadministrativo
CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024, que tiene por objeto FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, celebrado entre el Departamento de Santander-
Secretaria de Salud Departamental y la E.S.E Hospital Integrado Sabana de Torres.

Agradezco su atencion.

Cordialmente,

PAO NANDA RiOS GOMEZ

E.5.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Proyectd: Epifania Llanos Castlllo - Secretarla Administrativa ESE HIST %

CALLE 14 N° 9-50 BARRIO CARVAJAL  TELEFONO 333 6026009 hospitalst.esehist@gmail.com
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INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
| CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR 6387617 del 30 de mayo de 2024
=
| CONTRATISTA; ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
"NitoC.C. No. 800064543-4
i FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL

OBJETO: ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
| TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
"VALOR INICIAL: $363.884.741,00

VALOR ADICIONAL: $00.000,00

ANTICIPO INICIAL: $00.000,00

ANTICIPO ADICIONAL: $00.000,00

AMORTIZACION ANTICIPQ INICIAL: $00.000,00

AMORTIZACION ANTICIPQ ADIC: $00.000,00
| PLAZO iNICIAL: CINCG (5) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS
"' PLAZO ADICIONAL: NO APLICA .
' NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO | NO APLICA
| Wit C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA
| SUPERVISOR: DIANA VANESSA RINCONVERGEL
' Acto Administrativo de Supervision: ACTC ADMINISTRATIVO DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2024 N
[ FECHA DE INICIACION: [ 03/07/2024 ]
l_P(_CJ‘A DE SUSPENSION N/A N/A N/A NA NiA NiA
| ACTA DE REINICIACION | N/A N/A N/A N/A N/A NIA
i PRORROGA 01: NO APLICA i
| PRORROGA 02: NO APLICA ]
+ PRORROGA 03: NQO APLICA N
| FECHA DE TERMINACION: [ 31/12/2024
i OF:CINA GESTORA: | Secretaria de Salud i
;A!..C;E;PA”GXQ“ _i_NIA No. de cobros realizados: I 5 ! de i 7 |
5?5;;;_%5343 Pag?: L Desde: N/A Hasta: I N/A I
Mo delRP: 24004633
. Fuente def RP: SGP-CFERTA

Tentendo en cuenta que es deber del departamento de Santander garantizar la ejecucion de los recursos del
SGF- subsidio a la oferta que le sean asignados para cada vigencia, asi como los rendimientos financieros y
demas recursos que se generen de la misma cuenta, a través de [a distribucion y suscripcién de convenios con la
Empresas Sociales del Estado y/o administradores de infraestructura publica operada por terceros que hagan
parte del listado de beneficiarios definido por el Ministeric de salud y Proteccion Social, y considerando que en el
contrato CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024 no se incluys el total de recursos que le corresponden
ala ESE HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES para la vigencia 2024, toda vez que para la fecha de
suscripcidn no se contaba con el total de recursos apropiados en el presupuesto de ingresos y gastos del
deparfamento, se hace necesario pgalizarNa adicidon en valor al contrate antes relacionade en la suma de
TREINTA Y SEIS MILLONES SEYENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE ($36.073.083.00).
vaior que sera cancelado dentrg/ de la pendltima mensualidad, teniendo en cuenta que dltimo pago quedé
astablecido para g, liqui@acion dellcontrato.

Se firma para tre

Firrma:_ _

Nombre: DIANAVANESSA RINCON VERGEL
Supervisora de! Contrato
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LA OFICINA GESTORA DEL PROYECTO “APORTES A LA FINANGIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA OPERADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER"”

HACE CONSTAR:

Que en atencion a lo establecido en la ley 1955 de 2019, el Decreio 780 de 2016, el Decreto 268
de 2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afo, los lineamientos expedidos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resoclucion 484 de 2024, el total de recursos
recibidos por la entidad territorial del SGP-Oferta asi como los saldos no ejecutados y rendimientos
financieros de la misma subcuenta, deben distribuirse en las entidades beneficiarias definidas por
esa entidad.

Que los convenios iniciales con 37 ESE y un (1) administrador de infraestructura publica fueron
suscritos con el presupuesto inicial programado por la entidad, y una vez armonizado por el
departamento a las asignaciones hechas mediante CONPES 83 y 87 de 2024 mediante Decreto
765 del 14 de agosto de 2024, asi como de los rendimientes financieros v recursos de balance de
la vigencia anterior incorporados mediante Decreto 627 del 28 de junio de 2024, se hace necesario
distribuir la suma de $1.638 333.482,09 mediante otrosi de adicién, como se detalla a
coniinuacion:

BT A A B,
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Municipio Nombre de 1a IPS NIT ADICION Cbp VALOR
) ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL - .
Bojivar e BO40030720 | § 97.04987500 | 24002540| S 9794987500
" TESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
Calitomia | 30 02T BéeI14303 | S 1211600400 | 2400063 | S 121168000 |
| ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME. ) ——

Caplendio | Dt LUNIGIPIO OE CAPITANEND. | SO01949284 | S 2288632000 | 24002038 | S 2268632000
. ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA . _ , o

Carcasi O ot _ 801252765 | § © 7408728000 | 24002040 | S 7405726000

Cepits ESE SOCIAL DEL ESTADO CEPITA | 804013655-6 | §  54.060879,00 | 24002040| §  54.060.879.00

. ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN | ... JT—
Gy (R AR 9061024286 | 3 3582.869.00 | 24002037| § 3552.85%.00
Charta ESEUCATA 8040003855 | §  3.454.90800 | 24002037 § 3154.508,00
Teor s

Chma o ROAUEDE T aganasgrs | 367020900 | 24002037 | 8 367023900

Gurit EggugospnAL INTEGRADOSAN | poootonss2 | 8 26755.134.00 | 24002040| §  25755.134,00
2062937 | $ 6.046.9398.05 |
. 24002036 { S 6.451.255.55 |

. ESE CLINICA GUANE Y SU RED ' ' 24002938 | $ 3.079.806,39

Floridablanca ity 804006936-2 | $  34.262.873.00

INTEGRAL DE SALUD ° 24002039 | §  3563.566,00

20002041 § 7.306.952.00

. 24002040 $ 7.604.354.91

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Galan DEL MUNICIPIO DE GALA 8902019339 | § 6405205600 | 24002039| §  64.052.956,00
f\ AND::R )

Gamima | ESF 4G PIEALC AICEDO Y FLOREZ 18002033733 | 113860206.0C | 24002330 | §  113.869.295,00

Guacs | EoE .SS/% -DELESTADCHOSPITAL | aooroesorg | 5 5430664850 | 240099 | § 5650664800

l.:;am:l e | ESE HOSPITAL NUESTRA SEROPA  [o001866023 |5 850835100 | 22002037 ) 8 566.35%,00

La.0e 7NN 1S B Fakariz Aranills | BucarBmangs  Lola ki FR 87« T 6GI0B80 P oMt Partal SED0CS
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Municiplo Nombre de la IPS | N7 ADICION .CDP - VALOR
BE GUADALUPE
Hato e e orAlL REGIONAL MANUELA | gnn1g0045.1 | §  72.803.95200 | 24002038 | § 7288395200
Jesis Maria f\ﬁ%hﬁgsp”‘"‘" INTEGRADO SAN  t000004789.8 | § 1330347300 | 24002030 | § 1330347300
doggn | ESEHOSPITALJUANPABLON 1 gngtoa004.2 | 5 2888161600 | 24002039 § 2888161800
Landézun EASﬁE :ZotfRPi‘T"‘L INTEGRADODE | gogonzs16-0 |5 4956137400 | 24002039 §  49.561.314,00
Lebriia o Lo TAL SANJUANDEDIOS  1000503436.9 | 5 60.066.64900 | 24002039 §  60.066.649,00
Macaravita | E% SOCAL DEL ESTADD SENORDE | 8040082070 | 6 6688386000 | 24002039 | 5 66.863.860,00
Mioga | Eon SOCIALDELESTADOTOSIITAL |ooaos71629 | § 1902457300 | 24002997 | §  19.024573.00
Malanza ﬁﬂ’%’ ITAL SAN RAEAEL.DE 800210222-9 | S 5237500800 | 24002037| §  52.375.008,00
ESE HOSPITAL SAN PEGRO CLAVER ,
Mogoles | EoC O S ek 8002016599 | S 5369689800 | 24002939 | §  53596.898,00
Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL 8040138854 | § 2218661800 | 24002039| $ 2218661800
Paimas sl | ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
piedl | el 0001000451 | §  15678.507.00 | 24002036 | §  15.678.507.00
Puerio Parra | Cor R0 DESALUDPUERTO ) gagngnguss | 5 sarreraoo | 24002039 5 9277867800
Puerto £ S E EDMUNDO GERMAN ARIAS ) ]
T et B90201724-6 | §  63004.94100 | 24002040 | § 6300494160
Sabans de | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
e el 8000645434 | $ 3607308300 | 24002940| S 3607308300
San Andrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE 8002032221 | § 1046051500 | 24002940| S  10460.515.00
San Joaquin | ot OO O Ao OSPITAL | eg0204672:5 | 5 5846353100 | 24002940 | S 56463:53100
San José de | ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA \
O | P 8001252765 | § 3803857200 | 24002840| § 3803857200
San vicente | ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL | ... i | | -
R 901665624-8 | 5 5397770000 | 2400204G| §  53.977.700,00
ot ESE CENTRO DE SALUD SANTA
o e 8040082737 | 5 8156202500 | 24002040 | & 8156202500
Svalta ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | 890203373-3 | §  17.968556.00 | 24002039 | §  17.968.556,00
) ESE SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL
Sufal S 804005754-2 | & 81.057.62800 | 24002060 § 8105782800
jallede S2N | 5E HOSPITAL SAN JOSE §90206655-4 | § 1487504800 | 24002041| € 14875.048,00
Veélez F RN R EIRE 9000671366 | § 501371309 | 24002040 | §  56213.713,00
COQPERATIVA MULTIACTIVA DE - _ . . .
Zapaoca | SERVICIOS INTEGRALES Q0101736G | § 200241000 | 24002037 | 3 2.992.410,00
GESTIONAR BIENESTAR :
Total ' ' 1.638.333.462,00 $ 1.636.333.482,00
efrranc
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CERTIFIGACION Ho,
LA SECRETARIA DE PLANEAGIOH DEPARTAMENTAL
En cumpimniants dal Deereto Departamantal 1AN do 2001 A 1° Litara) £ Mumerat 14, ¢ Oeneato 303 da 2005, Adigule 15
. CERT!!‘ICA -
T DESARIOLLY "E8 1iE T

| NOMBRE DEL PROVECYO

'S';En T
. BPIN

BJE ESTRATEG!CO

+

SECTOR Y CODIGO E)EL PLAN DE BESARROLLO

META DE RESULTARD

IHDICADOR DE RESULTALG

' 'zw_*mmgt«r-
1 Ejo Goguridad Muliimensional

F-ograr un porceniae igiral o superior ai U8 do poblacién aiffada al sistema do

21- Reducl a 5 la 1888 ajustada de mortalidad por cancer de cuglio wiatino,

AFGRITS A LA FIHANCIAGION DE LOS GASTOS DE opsmquu GRS EVPPERAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMIHISTRATIVA
PCR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIOIO A LA OFERTA GEL DEPARTAMEMNTO |

“Es Tiompo da 12 Suled v Protecaisn Seoial (T8 7T T

segurided social on salud.

2.Aumentar a 95% las coberturss dlilos do vacunacidn en bicldgicos Irazadores
(tripte virat do 1 2o, BCG nadidos vivos, DPT 5 aflos 2do refuero, Paniavalanta
1 dosis monotres de 1 afio).

3- Mantener en 8,94 el porceniaje de nifios con bajo peso al nacer. ;
4- Reducira 3;00 la lasa de monalidad por desnulricién en manores de § afios.
5. Roducir a 4,0 [a tasa do montalidad par EDA en menores da § aflos

§- Manlener en 4,6 1a tasa de mortalidad por {RA en menores de 5 afios.

7- Disminuir en ef 50% la razdén do monjalidad molema 8 42 dias.

8- Disminuir a 1,00 la tasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 a 14 :
afios.

9- Mantener por dehajo da 6 la tasa de morlalidad por sulcidio. :
10- Mantener por debajo de 500 (a tasa de incldencia de dengue. :
11- Montener por debajo de 0,2% la letalidad por dengue. }
12- Manlener en 0% la letalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo. i
I

13- KMantener fa cerificacion internacional de 1a intermupcidn de la transmisién de

 Teruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente cedificados.

14- Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasls cutdnea acumulados
{2024-2027) en menores de 10 afios de edad.

i
1
) 1
15 Reducir el 20% de los munizipios endémices para matana. o2 calegoria 4. !
i

2

£4

16- Dismipur ja tasa de mortalidad por fuberculosis a

por cada 106,000
habitantes. ?

47- Disminuir 1a tasa de discapacidad grado severo en personas con daagnosuco
nueva de lepra at 3 por 100.000 Habitanles.

18- Implementar {3 Politica Integral de Salud Ambiental (FIEAY cn iz Enttcfad'
Temitoriat Departamental,

19- Mantoner en 284,67 Iz lasa de monRalidad prematura por en.‘ermadades:
crénicas no transmisibles {ECNT) en pohlacion de 30 a 70 angs. ;

20- Manlenier en 12 01 1a tasa ajusiada de morialdad par cancer de nama.

o

22- Reduchr tzaa syuslada de morlelidod por céncer infaniil a manas de §,
100.000 nifins, niffos y adolescentes.

.iniitatior: Porcantnje do pobiacidn afiiadn ai sistema do seguridad social en
saluy.

LY.

Z31
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2-indicador- Porcentajo de poblacidn vacunata iriple viral de 1 afio

Indicador: Poreenlaje do poblacton vacunads BCG nacidos vivos

indicador: Porcentnjo de pobilaglén vasunada DPT & afios 2do rofuorzo
Indicador: Porcenlaje da poblacion vacunada Pentavalante 3 dosis manoras de 1

afio
3. Indicndor: Porceniaje da nifigs con hajo peso al nagor.

4- Indicador: Tasa do moralivad por desnulricidn por 100.000 menores de 5 afios.

B-indicador: Tasa de monalidad por EDA por 100.000 menores de & afios
6- Indicador: Tasa do morlnhidod por IRA por 100.000 menoras de 5 afius
7. Indicador: Razén do mortalidad matema a 42 dias por 100.000 nacidos vivos.

8- indicador; Tasa espocifica de fecundidad en poblacién de 10 a 14 afios por
1.000 nacidos vivos.

- Indicador; Tasa de mortalidad por sulcidio por 100.000 habitantes
10- Indicader: Incidencia da dengue por 100.000 habitantes.
11- Indicador: Porcentaje de letalidad por dengue.

12- Indicadar: Porcentaje de letalidad zcumulada por enfermedad de Chagas
agudo.

13- indicador; Namero de municipios cerlificados.

14- indicador: Porcentaje acumulado de telshmaniasis cufanea en menores de 10
aflos

15- Indicador: Namerg de municipios en calegoria 4.
16- Indicader: Tasa de moeralidad por luberculosis.

17-\ndicador: Tasa de discapacidad grado severo en personas con diagnbstico
nuevo de lepra.

18- Indicador: Polilica implementada.

18- Indicador: Tasa de mortalidod prematura por ECNT en poblacidn de 30 & 70
afios por 100.000 habitanies.

20- Indicador: Tass ajustada de mortalidad por cadncer de mama por 100,000
Mulares.

21- indicador: Tasa ajustada de monalidad por cdncer de cuello ulerino por
100.G00 Mujeres.

22- indicador: Tasa ajustada de moitalidad por cancer infantil par 100.000 niftos,
ninas y adolescenlas.

PROGRANMA Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud {1905)

PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Servisio de apoyo financiero para la alencién en salud a la poblacidn de ios
municipios no cerificados del Depatamento (1908035)

I'nBICADOR DE PRODICTO Y CODIGD DEL
PLAR DE DESARROLLO

fHumero de Instiluclones financiadas para 1a atencidn en salud a la poblacién -
{12806803500) i)

Valor Totol de) Proyecto

$35.370.890.586,14

Valor Tolzl do ta Vigencla Actusi

$2.721 630.045.00

Valor Saligitado Oficing Gestora

. Intarvontorln

Obea:

Vigencia Aclual

Ohra:

_ Owos | 8272153004800 oo —
Tolot | $2.721.530.04500 B
DISTRIDUCIOM DF ! OS RECURSOS o
Vlgnncln Fultra i0iclinasio - Vigoncta Futura (Drdinaria - Excopeionat)
2084

_ Lrcopctonal) 2084

BT T

™ Interventoria:

Interventor(a:

Oos; [ §2.721.630.045,08

. Otres

Tatal [ $2.721.530.045 08

Yotal |

St with

{8 CamScanner
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SGPOFERTAREC BOE, $44.250,566.65
SGP.OFERTA GANCELACION RESERVAS - REC BCE $89,615.208 05
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SGP-OFERTA REC BCE $98.650.078.39
SGE-OFERTA $641,320.130.00

SGP-OFERTA $1.625.505,074 .00

“T5737501.02 005191906, 1906035 51

£0DIGO o ES-PE-RG-19
VERON 17
FEGHA DE MODIFICACION 04/08/2024
rAGIIA “:Tj’;;#

_Cédiga {s) PUG-CCPEY

2.3.3 01.02.005.19. 1906 1808035.51
2.3.3 01.02.005.19 19051606035 .61
2.3 3.01.02.005.19. 1800 1505035.51
2.3 3.01.02.005.19 19051906035 .54
12.3.3.01.02,005.19.1905. 1906035

Soncitud reptizada por

Pm-,-oclo mvlsmio técn)ﬁ

‘or.um!!h&al PDT

23}09:2_9;4

‘_fjechn dn regislro ylo mlimq/acluallzpﬂén
Nota:

TSNATIO NIEFO MOGCLLON
Secretario do Plancacidn
Ll &by

SLADYS OLIVEROS DS ACEVEDO
Profesional Grupo de Proyectos ¢ invorsién Pblica

Proyertd: Gladys Oliveros de Acaveda ??__‘-3—

D

i
e
e 8

% ?‘f’]‘{mq"
a}} PAOLY PLATA MATEUS

Diractora do Proyoctos y Regalios Deportamantal

0200t 0m
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CODIGO

AP-GF-RG-162

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL |WYERSION . bt

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:24002940

Expedido en Bucaramanga, en Octubre 17 de 2024

EL DIRECTGR TECNICC DE PRESUPUESTO

En Cumglimliernzc de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

Que en el presupuestc de gastos de la vigencia Actual,
por valor de §1,825,5035,274.0C

CERTIFICA

se registra una partida
{ MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTIS

TINCO MIL NOQVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ).

Vigencia

Unidad Gestora
rubro presupuestal
Jetalle Rubro

“wenze de Financiaciédn
zoLs Sdmiaistrative
vaigr Rukro

Vigercia del Cdp
Toncepte del Cdp

Thse-rvaciones

Raaistrado por (

Revisado por :

» Irversidn :

Vigencia 2024 ]

SECRETARIA DE SALUD
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51 Coéd.interno:
Financiacion de los gastos de operacidn de las empresas
sociales del estado y de la infraestructura publica
administrada por terceros con recursos de subsidio a la
oferta del departamento de Santander

SGP-OFERTA -

DECRETO 765 DEL 14 DE AGQSTO DE 2024

$ 1,825,505,974.00

20240680000155
248585 § 1,825,505,974.00
2024004680202

75 dias

APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTCS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADC Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRATIVA POR
TERCERQOS CON RECURSO0OS DE SUBSIDIO A& LA OFERTA
DEL CEPARTAMENTQ DE SANTANCER ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRATIVA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIOC A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER /* FIN */ -

ESTEVEZ NiNQ LILIANA 2ATRICIA

e AN

DIANA IA DURAN VILLAR

Director Técnico de Presupuesto

2734

2430323
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INFORME TECNICO Y DE CONVENIENCIA PARA ADICIONALES, MODIFICATORIOS,
RECLAMACIONES Y OTRO SI

“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERAC{GN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”

Se realiza el presente informe y documentos previos en cumplimiento de los numerales 7 y 12
del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y demas
normas que medifiquen, reglamenten o sustituyan.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Secretaria de Salud debe dirigir, formular politicas institucionales y adoptar los planes,
programas y proyectos del sector salud en el Departamento de Santander para garantizar el
desarrollo, la inspeccidn, la vigilancia y el control conforme a los planes sectoriales,
nacionales y las normas vigentes, adicionalmente de conformidad con lo anterior, y para el
cumplimiento de sus obligaciones y competencias, se debe propender por el fortalecimiento
de la prestacién de los servicios de salud de los municipios de su jurisdiccion, para tal fin a
traves de la Direccién de Desarrollo de Servicios, Inspeccion, vigilancia y control, se adoptan
las medidas y actuaciones necesarias para dar cumplimiento entre otros aspectos a lo
dispuesto en la Ley 715 de 2001 respecto la direccidn del sector salud en el &mbito
Departamental.

E! articulo 356 de la Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los
Departamentos, Distritos y Municipios se destinaran a la financiacion de los servicios a su
cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacion de cobertura con
énfasis en la poblacion pobre.

En desarrolio de la distribucién definida en los numerales anteriores, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social emitio [a Resolucidon No. 484 del 20 de marzo de 2024 “Por la cual se fjan
los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la
Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 20207

Considerando que el numeral 2° del articulo 165 de la Ley 1753 de 2015 “Por la cual se
expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos Por un Nuevo Pais", elimind Ia
competencia del CONPES para aprebar la distribucién de los recursos del SGP descrita en el
articulo 85° de la Ley 715 de 2001; a partir de la expedicion de la mencionada Ley, la
distribucion de los recursos del SGP se realizara a través de un documento de Distribucian,
que para la vigencia 2024, corresponde a los CONPES 83 y 87 de 2024,

Teniendo en cuenta que, para los municipios no ceriificados en salud es el Departamento
quien recibe los recursos asignados, se requiere la suscripcion de los acuerdos de voluntades
que permitan materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de
servicios trazadores y no sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de
serviclos de salud a la poblacion de sus municipios y/o &reas de influencia, en cumplimiento
de las condiciones establecidas en el sistema obligatorio de garantia de calidad, la Politica de
Atencion Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud, los lineamientos y orientaciones del
Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de los usuarios de servicios, la familia y
el entorno comunitario.

1.2 Para ello la secretaria de Salud de Santander incluyo dentro del plan de desarrollo “ES
TIEMPO DE SANTANDER 2024 — 2027” el proyecto que se denomina “APORTES A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
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ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRATIVA POR TERCEROS
CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER?,
el cual se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion
Departamental con el SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta
con la certificacion No. 267 de octubre 02 de 2024, emitida por la Secretaria de Planeacién
Departamental.

1.3 En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander
busca garantizar [a prestacion de servicios de salud a la poblacién de sus municipios y/o
areas de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el sistema obligatorio
de garantia de calidad, la Politica de Atencién Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud
Publica, los lineamientos y orientaciones del Gobierno Nacional, entre ofros, buscando el
beneficio de [os usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario.

En consecuencia, el dia 30 de mayo de 2024 se suscribié Convenio Interadministrativo N°

CO1.PCCNTR.6387617 de 2024, cuyo objeto es °“FINANCIAR LOS GASTOS DE

OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA

PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD” con un plazo de ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2024, sin que
sobrepase la vigencia fiscal 2024.

ALCANCE DEL OBJETO:

Los recursos deberan destinarse a la financiacién de la operacién corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacion
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad,
Produccién y Gestion Financlera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484
de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o el administrador de infraestructura
publica debera:

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

2. Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestién de
produccion y Gestién Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de la Resolucién 484 de 2024.

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

2. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR

El objeto de la contratacion del presente informe es: “la adicién N° 1, en valor; al Convenio
Interadministrativo N°CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024, celebrado entre el
DEPARTAMENTO DE SANTANDER y la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE
TORRES, para: "FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD™".

3. JUSTIFICACION TECNICA Y JURIDICA

Que en atencion a lo establecido en la ley 1955 de 2018, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 268
de 2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio, los lineamientos expedidos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resclucién 484 de 2024, el total de recursos
recibidos por la entidad territorial del SGP-Oferta asf como los saldos no gjecutados y rendimientos
financieros de la misma subcuenta, deben distribuirse en las entidades beneficiarias definidas por
esa entidad.

Que los convenios iniciales con 37 ESE y un (1) administrador de infraestructura publica fueron
suscritos con el presupuesto inicial programado por la entidad, y una vez armonizado por el
departamento a las asignaciones hechas mediante CONPES 83 y 87 de 2024 mediante Decreto
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765 del 14 de agosto de 2024, asi como de los rendimientos financieros y recursos de balance de
la vigencia anterior incorporades mediante Decreto 627 del 28 de junio de 2024, se hace necesario

distribuir la suma de $1.638.333.482,09

mediante otrosi de adicidn, como se detalla a

continuacion:
Municipio Nombre de la [PS NIT ADICION cop VALOR
ESE SOCIAL DEL ESTADO
Bolivar SRTA Lo SaRo0 e (8040030720 S 0794987500 | 24002040| § 9794087500
T ESE HOSPITAL GAN ANTONIO DE
Calfomia | S50 HOSEX 8040114303 | § 1211680400 | 24002036| S  12.116.80400
| ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME
Capitaneio | S2r pN om0 DE CARITANEIG | P001943284 | 5 2268632000 | 24002038) § 2260632000
ESE HOSPITAL NUESTRA SERIORA
Gregt  [ESETELIL 8001252766 | §  74087.26000 | 24002940 §  74.087.260.00
Cepits ESE SOCIAL DEL ESTADO CEPITA | 8040156556 | §  54080.87900 | 24002040| §  54.080.879,00
ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS
Charals | o s Cias (O00192286 |6 358286900 | 24002037 § 356286900
Charta E.S.E UCATA 8040093665 | § 345400800 | 24002037| §  3.154.908,00
Chima gﬁm’sp'm'- SANROQUEDE  |aononasgts | $ 367023000 | 24002037| §  3:670.239.00
Curii gggugospwm INTEGRADO SAN | sononaneso | § 2675543400 | 24002040 & 26755.134.00
24002937 | $  6.246.938,05
24002936 | S 6.461.255,65
. ESE CLINICA GUANE Y SU RED 24002938 | § 3.079.806,39
Floridablanca 804006936-2 $  34.262873,00
INTEGRAL DE SALUD 24002039 | $ 3.563.566,00
24002941] §  7.306.952,00
24002040{ $  7.604.354,91
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
Galén DIOS DEL MUNICIPIODE GALAN 18002019339 | § 6405295600 | 24002039 §  64.052.956,00
SANTANDER
Gambita Efg;*EOZSP”AL CAICEDOY 8002033733 | S 11386920600 | 24002039| 5 113.869.296,00
ESE SOCIAL DEL ESTADD
Giiaca o OClA L EST 8002056278 | 5450664800 | 24002039| $ 5450664800
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
Guatalupe | [ 1OSPITALY 900185802-3 | §  8568.351.00 | 24002037| § 856835100
ESE HOSPITAL REGIONAL
Hato P B I 000190045-1 | § 7288395200 | 24002038| §  72.883.95200
Jests Maria iﬁ.'.%NE'I{gSP ITALINTEGRADO SAN | anonazag.8 | § 1330347300 | 24002039 § 1330347300
Jordén E%‘?rbgsp”“ JUANPABLOW  1anniga00a2 | s 2688161800 | 24002938| §  28.881.618.00
| E.S.E HOSPITAL INTEGRADO
Landézuri | =500 0 890205516-9 | $  40.561.314,00|24002030| $  49.561.314,00
- ESE HOSPITAL SAN JUAN DE
Lebria i 8902034369 | $ 6006664900 | 24002039 §  60.086.649,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO SENOR
Macaravita | DE LA MISERICORDIA DE 8040082070 | $ 6688386000 | 24002039 $  66:883.860,00
MACARAVITA
ESE SOCIAL DEL ESTADD
Milaga  |HOSPITALREGIONALDE GARCIA |900067169-9 |§ 1002457300 | 24000037| §  19.024.573,00
ROVIRA
Malanza hEAi'?r Eﬁ;””‘"— SANRAFAELDE  loonoto2029 |5 5237500800 | 24002037| §  52.375.008,00
ESE HOSPITAL SAN PEDRO
Mogotes | CLAVER DE MOGOTES 800204659-9 | §  53696.89800 | 24002939] §  53.696.898,00
SANTANDER.
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Municipio Nombre de la IPS NIT ADICION CDP VALOR
Paimar ESEANDRES CALAPIMENTEL  |8040138854 | § 2248561800 | 24002039 §  22.186.618.00
Paimasdel | ESE HOSPITAL REGIONAL
Lianca il | Sglap 9001900451 | § 1567850700 | 24002036 §  15.678.507.00
Puerlo Parra Eﬁggmm DESALUDPUERTO | aoonpag4s6 | $ 9277867800 | 24002039| $  92778.678,00
Buar ES.E EDMUNDO GERMAN ARIAS
e | ESEED 8902017246 | § 6300494100 | 24002040| §  63.004.941,00
Sabanade |E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
SN el 800064543-4 | §  36.073.08300 | 2400200 §  36.073.083,00
San Andrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE 8902032221 | § 1046051500 | 24000040 S 10.460.515,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO
San Joaquin | HOSPITAL INTEGRADO SAN 8902046725 | § 5846353100 | 24002940| §  58.463.531.00
JOAGUIN
San José de | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA
P | eI 8001252765 | § 3803857200 | 24000040 §  38.038.572,00
s Vioorto| ESE SOCIAL DEL ESTADO
2 | HOSPITAL SAN VICENTE DE 001665624-8 | §  53977.70000 | 24002040| §  53.977.700,00
de Chucuri CHUCURI
Sana ESE CENTRO DE SALUD SANTA ‘
B 8040082737 |5 815620500 | 24002040 §  81.562.025.00
Suaita Efg;’E?ZSP”AL GAIGERCY 8902033733 1§ 1706858600 | 24002039| $  17.968.556,00
. ESE SOCIAL DEL ESTADO
Suralé Eo oo ELE T 8040057512 | §  81.057.82800 | 24002040 §  81.057.828,00
}’j;’g de 8an | £oE HOSPITAL SAN JOSE 8002056554 | §  14875.04800 | 24002041| §  14.875.048,00
Vélez \E,ESL'E'ZHOSP'TA" REGIONALDE | gnoop7436.6 | $ 5021371300 | 24002940 $ 5921371300
COOPERATIVA MULTIAGTIVA DE
Zapatoca | SERVICIOS INTEGRALES OMOI736-0 | § 299241000 | 240029371 §  2.982.410,00
GESTIONAR BIENESTAR
Total 1.638.333.482,00 $  1.638.333.482,08

4.VALOR ESTIMADO DE LA ADICION

La adicidon del presente Convenic Interadministrativo N®° CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de
mayo de 2024, serd de TREINTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y
TRES PESOS COP M/CTE ($36.073.083).

Por lo anterior, se solicita viabilidad para adicionar el Convenio Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024 en valor de TREINTA Y SEIS MILLONES
SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES PESOS COP M/CTE ($36.073.083) valor que se
encuentra respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal N° 24002940 del 17 de
octubre de 2024, por valor de MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS
CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS COP MCTE ($1.825.505.974);
Rubro Presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Financiacion de
los gastos de operacion de las empresas sociales del estado y de la infraestructura pablica
administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del departamento de santander,
Codigo Interno: 243023, Fuente de Financiacién: SGP-OFERTA, expedido por el Director
Técnico de Presupuesto.

Recursos que se encuentran dentro del proyecto “APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRATIVA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, el cual cuenta con
certificacidon N° 267 de ociubre 02 de 2024, Numero SSEPI No. 20240680000155, BPIN:
2024004680202, Eje Estrategico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y Cédigo del Plan de
Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccién Social (19), Programa y cédigo del plan de
Desarrollo: Aseguramiento y prestacién integral de servicios de salud (1906) del banco de
programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacién del Departamento
de Santander
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FORMA DE PAGO: El presente adicional se pagara en la penlltima acta parcial mensual,
de acuerdo a lo establecido en el contrato inicial, es decir, el valor de la adicién, que para
el convenio N° CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de maye de 2024 corresponde a TREINTA Y
SEIS MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES PESOS COP M/CTE
($36.073.083) mas lo que corresponda al porcentaje del valor a pagar por concepto del
contrato inicial.

Lo anterior, de acuerdo al informe que presente el supervisor con el cumplimiento de los
requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva
obligacion contraida, anexando el CONTRATISTA el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Departamenito,
al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscal, de conformidad
con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

Por o expuesto,
SE CONCLUYE

Que es conveniente la suscripcion de la adicion N° 1, en valor al Convenio Interadministrativo
N° CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024, celebrado entre el DEPARTAMENTO DE
SANTANDER y la E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES, cuyo objefo es:
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”.

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V*B*: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Jurfdico de Contratacién y Procesqd Sanclonatorios (Aspeetos Juridicos)

V°B*: Revisd Aspeclos Técnicos y Presupuesto Oficial
DIANA VANESSA RINCON VERGEL

Directora de Desarrolla de Servicios, Inspeccion, Vi
Proyectd Aspectos Jurfdicos: CAROLINA HENAO DIAZ- Abogada contratista SSS wl/f] ’L‘

Reviso Aspectos Juridicos: NELSON ALFREDO JAIMES - Abogado contratista S§8 7
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MACROPROCESO APOYO E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES %7
ESTRATEGICO NIT 800.064.543-4
PROCESO GESTION DOCUMENTAL C‘sd'g‘\’;efs'fgf:nz' FT-03
SUBPROCESO: CORRESPONDENCIA CERTIFICACION FEE: JULIO DE 2018
CERTIFICACION RE:SECRETARIA ADMINISTRATIVA

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E,
HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, SANTANDER
NIT: 800.064.543-4

CERTIFICA

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO SABANA
DE TORRES con Nit: 800.064.543-4, ha cumplido con sus obligaciones legales
provenientes del Sistema de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos Laborales,
Aportes a Caja de Compensacion Familiar y Parafiscales, durante los tltimos diez (10)
meses y se encuentra a PAZ y SALVO a 30 de noviembre de 2024,

Que la Empresa Social del Estado Hospital integrado Sabana de Torres, de acuerdo
con el registro de ndmina, estd en situacion de cumplimiento en el pago de sus
obligaciones laborales, legales o exiralegales, tales como salarios, prestaciones
sociales, auxilios entre otros en relacion con los trabajadores vinculados a la entidad.

Se expide en Sabana de Torres, Santander, a los dos (02) dias del mes de diciembre
de Dos mil Veintitrés (2024)

FERNANDA RIOS GOMEZ
Gerente
ESE Hospital Integrado Sabana de Torres

Proyectd: Epifania Llanos Castillo - Secretaria Administrativa ESE Hm
Revisd aspectos Financieros: Dra Gina marcela Castellanos — Asesora Contable

CALLE 14 N° 09-50 BARRIO CARVAJAL TELEFONO 333 6026009 3183626438 hospltalst.esehist@gmail.com
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
16:42:00
CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01

GENERAL DE LA KAGION No. 259136186

Bogota DC, 02 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRMN), la persona HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES identificado(a) con NIT nimero 8000645434:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacicn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanglones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiente o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los inclsos 3o. y 4o. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

. NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disclplinarias, inhahllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funclones plblicas en
€jercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta camo antecedentes solamente las
sanclones con debida eecutorta recibidas de Ias autoridades naclonales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratas con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

SATARNSOTAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

2643

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
diciembre de 2024, a las 15:26:59, el nimero de identificacion de ta Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Nimero de identificacion tributario

No. Identificacitn

8000645434

Codigo de Verificacion

80006454342412021526569

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regisirados.

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

Generd: WEB

/: e
2 -

‘ P
; [ o m— g

-

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar ia autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

COR o=
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LE! [=1
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
16:35:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01

GENERAL DE LA NACION No. 259135542

Bogota OC, 02 de diclembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica qus una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabllidades
(SIRI), el(la) sefior{a) PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanla ntiimero 37547825:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedantes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentas, se cerfificardn todas las anotacicnes que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentss disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilldades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilldades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempaiien funciones piblicas en
sjarciclo de la accién de repeticlén o llamamiento en garantia. Este documento tiena efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca |la Constitucidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentas. El Sistema SIRI repera como antecedentes solamente las
sanclones con deblda ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colomblanas. En casoc de nombramiento o suscripclén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en a pagina web:

. https:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antacedentas.aspx

CATARNREAN

CARLQOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divislon de Relaclonamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUEBLICA
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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

diciembre de 2024, a las 15:25:35, el niimerc de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

37547825

Cadigo de Verificacion

37547825241202152535

Esta Certificacién es vilida en todo ¢l Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacioén, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

//; T
& s ~
i L P - ~ il

A

R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pagina 1 de 1



246

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:57:07 PM horas del 02/12/2024, ei ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37547825
Apellidos y Nombres: RIOS GOMEZ PAOLA FERNANDA

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 Ia 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Reste del pafs: 018060910112
E-mail dipn.araic-
alci@policia.gov.co

)} Presidencia de () Ministerio de @ Portal Unico GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.




21
(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/12/2024 04:00:28 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 37547825 ,

® 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, 106029578 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimit ]

515 9000

Policia Naclonal de Colombia 5 COLO_M_BIA
Dreccon Generad  Cra S N° e . 1 (o POIENLA P LA
Centro Admenistrativo Nacional CAN Bogotd D C Vl DA

Linea de atencion (18000-91C112

B GOV.CO



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 16:06:28 horas del 02/12/2024, el civdadano identificado con cédula de ciudadania No. 37547825,
Apeliidos y Nombres RIOS GOMEZ PAOLA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER , con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentra del procese de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018", con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulia

QU
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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(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 37547825 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/12/2024 04:54 PM

Caodigo Verificacion: XHECK543GA
Valida hasta: 02/03/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que e! prestador de servicios de salud E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, en su sede de prestador E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SABANA DE TORRES del municipio de SABANA DE TORRES - departamento de SANTANDER, radied el formulario de inscripcidn en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito
como clase de prestador [nstituciones Prastadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes serviclos habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cdédigo y Nombre del Prestador: |6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADQ SABANA DE TORRES

NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:B00D64543-4 ::;T;m OrazoN  le.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
: Fecha de
Fecha de Inscripcion:j2006/10/19 R 2025/04/30 [Clase do prestador: (Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

. 1 de Atencién d
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA [ el de Afencion del},

Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
Representante Legal:|PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ :;ﬁf:::;a“va: CALLE 14 #9 - 50
Telefono: (7) 6293347 |Fax: (7) 6293346 |Email: hospitalst.esehist@gmail.com
Municipio: SABANA DE TORRES Departamento: lSANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

RESOLUCION 104 19741008

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 686550073401 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Direccidn: CALLE 14 9 -50 Barrio: CARVAJAL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: (7) 6293347 |Fax: (7} 6293347 |Emall: hospitalst.esehist@gmail.com
Gerente: PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ |Fecha de Apertura: |2006!101’19

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
Cédigo y nombre sede del prestador: 6865500734-01 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Pigina: 1de 6




Municipio: |SABANA DE TORRES Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede: ]688550073401 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Direccion: CALLE 14 9 -50 Barrio: CARVAJAL
Centro Poblado; Tipo de Zona: URBANA
Telefono: (7) 6293347 |Fax: (7) 6293347 |Email: hospitalst.esehist@gmall.com
Gerente: PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ [Fecha de Apertura: 2006/10/18
Munlcipio: SABANA DE TORRES Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 686550073401 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Direccion: CALLE 149 -50 Barrio: CARVAJAL
Centro Poblado: Tipo de Zona; URBANA
Telefono: (7) 6203347 |Fax: (7) 6293347 |Email: hespitalst.esehist@gmail.com
Gerente: PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ |Fecha de Apertura: 2006/10/19
Municipio: SABANA DE TORRES Departamento: SANTANDER

+ %+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad M-EXT:Modalidad M-UM :Medalidad Unidad M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jernada M-TEL:Modalidad
Intramural Extraamural Mowil Domiciliario de Salud Telemedicina
M-PRTNI:Modalid: -PRTM:M
M-PRTI:Modalidad RiNi:Mordlidad M-PRTE:Modalidad WP oealidag M-PRE:Madatidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referoncia- Prestador Refarencia-
Prestador Referencia- Prestador Referencla- Prestador Remisor-
Referencia-Telemedicina . Telemedlcina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prostador Remisor- COMPL :Complefidad.
Telemedicing *5C:5IN COMPLEJIDAD
Telemoniterco

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remlisor-
Telemedicina Telexperticia

FECHA
GRUPO M- " M- M- M-
X 2 E g - R . STINTIV
se | COPSER NOMBRE SERVICIO ManT | e | weum |woom | mus | Mrel | e fwerm| oo | o e deRE b e erera [COMPL| APERTURA- | bis 0
(AARAMMDD)
INTERNAC! 55
b 129 HOSPITALIZACION ADULTOS  |S! NG ND NO KO NO NG NO NO NO NO NO NO NO B 20061019 DHSS00267
INTERNACI
7 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |S1 RO NO HO ND NO ND NO HO NO NO O NO NO ] 20061019 DHSS0026756
:::{::::A Mz ENFERMERLA sl L] ] HO NO HO NO NO »O HO HO Ko NO HD B 20061013 DHSS0026757
:::::::A 128 MEDICINA GENERAL )] L] s1 HO NGO HO HO NO KO NO HD ] NO NO [} 20061019 DHS5002675%

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestadar: 6865500734 - E.5.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Cédigo y nombre sede del prestador: §866500734-01 - E.S.E, HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Pagina: 2 de 8



CONSULTA
EXTERNA

HUTRICION ¥ DIETETIGA

5l

51

NO

NG

NQ

HO

NO

NO

NO

HO

NO

HO

KD

NO

20061018

DHS50026761

CONSULTA
EXTERNA

34

ODONTOLOGIA GENERAL

1

Sl

NQ

NO

RO

HO

NO

RO

HO

NO

NO

NO

NO

25081018

DH550026762

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGEA

5

Ll

KO

NO

NO

RO

NO

KO

NO

NO

RO

NOD

[+]

HO

20100324

DHSS0026764

CONSULTA
EXTERNA

VAGUNACION

s

5

HOD

KO

HO

NO

NO

NO

RO

HO

NO

HO

NO

20981019

DHSS0026765

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAFEUTI
cA

LABORATORIO CLINICO

sl

HO

NO

1]

RD

NOD

N0

NO

NO

RO

HOD

. 1+]

HO

HO

5C

20861019

DHSS0026766

APOYO
DIAGROST!
coy
COMPLEME
NTACIOR
TERAPEUTI
ca

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATCRID CLINICO

L1}

HO

NO

HO

ND

NO

HO

NO

HO

HO

NO

NO

RO

NO

5C

20061015

DHSS002676T

APOYO
DIAGNOSTY
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
ca

SERVICIO FARMACEUTICO

HO

NO

NG

NO

NO

HO

NO

RO

NO

NO

KO

RO

NO

20081019

OHS50026768

APOYOD
DIAGNOSTE
cov
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

IMAGENES DIAGNOSTICAS -

IONIZANTES

NO

NO

HO

NO

HO

HNO

NO

KO

ND

NO

RO

RO

HNO

20061013

DHSS0026769

APOYD
DIAGNOSTH
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO ¥
GINECOLAGICAS

81

ND

NO

HO

NO

HO

NOD

HO

HO

NO

NO

NO

KO

NO

sC

20061019

DHS50026710

ATENCION
INMEDIATA

10

ATENCION DEL PARTO

HOQ

Ko

HO

RO

KO

NO

RO

KD

NQ

KO

HO

HO

NO

20061019

DH550026771

ATENCION
INMEDIATA

1102

URGENCIAS

NO

RO

RO

RO

KO

L]

HO

HD

HO

RO

NO

NO

HO

20061013

DHS50026772

ATENCION
INMEDIATA,

1103

TRANSFORYE ASISTENCIAL
BASICOD

HO

KD

RO

HO

~O

NO

[}

HO

NO

NO

HO

HO

20061019

DHSS0026773

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

QNC:Atenclon paclente oncoldgico
M-DOM:Meadalidad Domlcillaria
C-BAJ:Complejidad Baja

Mo se pncontraron servicios doe salud do acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

M-AMB:Modalldad Ambultoria

M-DEX:Modalldad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-UMO:Mcdalidad Unidad Mavil

M-CRE:Modalldad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisara

G-ALT:Complefidad Alla

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVIC!O, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

Pagina: 3de 6

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

Prestador: 6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES

Cadigo y nombre sede del prestadar: 6865500734-01 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES




No se ancontraron servicios cetrados, por el prestador, con fecha do cierre del servicio, Inferfor a un afio a la facha de Impresion de este documento,

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

GRUPO DEL

e CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITALIZAC
INTERNACION 129 ADSLT o8 1ON 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION  |130 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
PEDIATRICA
CON! o :00- H -00- : :00- H :00- 4 :00-
ONSULTA i EEEHTERI 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 (7:00A12:00 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A1B:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A418:00 14:00A18:00
CONSULTA - EBICIHAGENERAL 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA - NUTRICION ¥ 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERNA DIETETICA 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 54 ODONTOLOGIA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
EXTERMNA GENERAL 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CON 07:00A12:00- o :00. H 100- H +00- A :00-
SULTA 543 SiCETTEIA 2:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00: 07:00A12:00
EXTERNA 14:00A18:00 14:00A1B:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
CONSULTA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00+ 07:00A12:00-
VA
EXTERNA i<t CHRABIEN 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
APDYO
DIAGNOSTICO Y CARDRATORIC
COMPLEMENTAC | 706 eLiNico 0D:0DA23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYOQ
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG §712 DE LABORATORIO  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
IGN ciinico
TERAPEUTICA
APOYO
3?::&?;% 7 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
16N FARMACEUTICO 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
(1] IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
2?::&5';;‘::‘: . ;:";ﬁs an;quTsETS:g 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00. 07:00A%2:00- 07:00A12:00-
LH 18:00 2 H H . 4:00A18:00 : B:0
N e $4:00A 14:00A18:00 14:00A18:00 14:00 14:00A18:00
TERAPEUTICA
ATENCGION ATENCION DEL
] 00:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 CO:00A22:58 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA 101 PARTO
ATENCION ’ .
e 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TRANSPORTE
ATENEION 1103 ASISTENCIAL -DASIERS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA Sasiee 60:00A23:59
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron servicios con especificidades.

APOYOQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se encontraron reglstros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

7254

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 3
CAMAS ADULTOS 3
CAMAS ATENCION DEL PARTO 2
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 5
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDUMENTOS 1
UNIDAD MOVIL UNEDAD MOVIL 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No se encontraron rogistros do Capactiod Instalada Camas, Camillas, Consultorlos, Salas y Sillas. Resolucldn 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
[AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA JOXBS0 TERRESTRE 2022 10024369280 20211108
AMBULANCIAS BASICA MYT675 TERRESTRE 2024 10030714715 20231221
AMBULANCIAS BASICA KKU0s4 TERRESTRE 2012 10001971161 20240417
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
{AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 05BU5S TERRESTRE 2013 10005360021 20210426
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADQRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
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La presente CONSTANGIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de [os formularlos
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES, quicn
manlfiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento do las condiciones de habilitacién como parte de las responsablilidades asignadas
en ef Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s} que !a modifique o sustituya, segin corresponda.

v* NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERQ DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; *** 2%

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 PRESTADCR.

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia miéreoles 04 de diciembre de 2024 (2:44 p.m.}.

ILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ,
COORDINADORX GRUPOQ DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGGHS
Los anterfores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuarlo del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Versién 3.0. Fecha de Impresidn: miércoles 04 de diclembre de 2024 (2:44 p.m.}).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Preslador: 6865500734 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
Codigo y nombra sedo del prestador: 686550073401 - E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE TORRES
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ADICIONAL No 01 EN VALOR AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
CO1.PCCNTR.6387617 DEL 30 DE MAYO DE 2024, CUYO OBJETO ES: “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOC/ALES DEL ESTADO YDE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 5.692.294 expedida en Molagavita
—Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto
No. 008 del 1 de enero de 2024 y acta de posesioén N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en
fos archivos de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del
Departamento para suscribir contratos mediante Decreto Departamental nimero 621 de noviembre
16 de 2021, y quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO,
por una parie, y por la otra, La E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE TORRES,
identificada con NIT 8000645434 y domicilio en el Municipio de Sabana de Torres, representada
legalmente por PAOLA FERNANDA RIOS GOMEZ, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania No. 37.547.825 expedida en Bucaramanga, segun consta en el Decreto No. 053 del 21
de marzo de 2024 y Acta de Posesion N° 2668 del 01 de abril de 2024, quien presta los servicios
de salud a los usuarios del Municipio de SABANA DE TORRES, en su calidad de GERENTE y en
ejercicio actual de! cargo y facultada para suscribir contratos y convenios de conformidad con el
Acta de Junta Directiva N°® 005 del 01 de abril de 2024 y [a Resolucion No. 078 del 19 de
septiembre de 2014 “Manual Interno de Contratacion de la E.S.E., quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucién Politica y la Ley 80 de 1993,
y quien para efecios del presente documento se denominara EL. CONTRATISTA; hemos acordado
celebrar el presente adicional No. 01 al Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6387617
DEL 30 DE MAYO DE 2024, previas las siguientes CONSIDERACIONES:

1} Que, entre EL DEPARTAMENTO y EL CONTRATISTA se celebro el Convenio Interadministrativo
No. CO1.PCCNTR.6387617 DEL 30 DE MAYO DE 2024, cuyo objeto es “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”.

2) Que, el Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6387617 DEL 30 DE NMAYO DE 2024 se
suscribié por un valor de TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA
Y CUATRO MiL. SETECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MICTE COP ($ 363.884.741) vy un tiempo
de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2024, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

3) Que, entre EL CONTRATISTA vy el supervisor designado por EL DEPARTAMENTO se acordd
que la fecha de inicio del Convenio Interadministrativo No.CO1.PCCNTR.6387617 DEL 30 DE
MAYOQO DE 2024 fuera el 03 de julio de 2024 y que finalizaria el 31 de diciembre de 2024.

Que, existe informe técnico expedido por el supervisor del Convenio Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR.6387617 DEL 30 DE MAYO DE 2024, en el cual exponen las razones que sustentan
la conveniencia de suscribir una adicién en valor de TREINTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y TRES
MIL OCHENTA Y TRES PESOS COP M/CTE ($36.073.083) al contrato.

Que existe informe de conveniencia y oportunidad suscrito por el jefe de la oficina gestora en el cual se
avala la adicion en valor de TREINTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES
PESOS COP MICTE ($36.073.083). valor gue se encuenira respaldado en el cerlificado de
disponibilidad presupuestal N° 24002940 del 17 de octubre de 2024, por valor de MIL OCHOCIENTOS
VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
COP MCTE ($1.825.505.974); Rubro Presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del
Rubro: Financiaciéon de los gastos de operacion de las empresas sociales del estado y de la
infraestructura plblica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del departamento
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de santander, Cédigo Interno: 243023, Fuente de Financiacidn: SGP-OFERTA, expedido por el
Director Técnico de Presupuesto. Recursos que se encuentran dentro del proyecto “APORTES A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRATIVA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER’, el cual
cuenta con certificacion N° 267 de octubre 02 de 2024, Numero SSEPI No. 20240680000155, BPIN:
2024004680202, Eje Estratégico: Eje Seguridad Muitidimensional, Sector y Codigo del Plan de
Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social (19), Programa y codigo del plan de Desarrollo:
Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud (1906) del banco de programas y proyectos
de inversion publica de la Secretaria de Planeacién del Departamento de Santander.

6) Que, a la fecha el contrato principal se encuentra vigente conforme lo manifestado se procedera a
realizar el ADICIONAL N° 01 en valor, teniendo en cuenta las consideraciones sefaladas,
quedando asi: CLAUSULAS:

PRIMERA. -: Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador,
de tal forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacion para
la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y
Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484 de 2024. Incluyen las
siguientes actividades: 1. Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS
(Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacién del municipio, en las sedes,
los términos y condiciones en que se encuentran inscritos. 2. Cumplir con las metas de Calidad en la
prestacién de servicios de salud, Gestion de produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo
Técnico que hace parte integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en
el articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024. 3. Gestionar la afiliacion de la poblacién que demande
servicios de salud en LA ESE y que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre
asegurado en el régimen que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o |la normatividad
aplicable en esta materia, Que en atencién a lo establecido en la ley 1955 de 2019, el Decreto 780
de 2016, el Decreto 268 de 2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio, los lineamientos
expedidos por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante Resolucion 484 de 2024,
el total de recursos recibidos por la entidad territorial del SGP-Oferta asi como los saldos no
gjecutados y rendimientos financieros de la misma subcuenta, deben distribuirse en las entidades
beneficiarias definidas por esa entidad. Que los convenios iniciales con 37 ESE y un (1)
administrador de infraestructura pablica fueron suscritos con el presupuesto inicial programado por
la entidad, y una vez armonizado por el departamento a las asignaciones hechas mediante
CONPES 83 y 87 de 2024 mediante Decreto 765 del 14 de agosto de 2024, asi como de los
rendimientos financieros y recursos de balance de la vigencia anterior incorporados mediante
Decreto 627 del 28 de junio de 2024, se hace necesario distribuir la suma de $1.638.333.482,09
mediante otrosi de adicién, como se detalla a continuacién:

Municipio Nombre de la IPS NIT ADICION CDP VALOR
ESE SOCIAL DEL ESTADO
Bolivar e T e 8040030720 | §  97.94987500 | 24002040| $  97.949.87500
— ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
Calfomia | ESEHOSFIT 8040114303 | § 1211680400 | 24002036| §  12.116.804.00
Capitangjo EEE agﬁfggé%AENciApﬁTT%%E 8001043284 2268632000 | 24002038| s 22686.320,00
ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA
Carcasi e g 8001252765 7408726000 | 24002040] s 74.087.260,00
Cepita ESE SOCIAL DEL ESTADO CEPITA | 8040156556 5406087900 | 24002040] §  54.060.879,00
Charald 5?3'&051%'?&#?&30%“5&3% 900192428-6 3502869,00 | 24002937| §  3.582.869,00
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Municipio Nombre de Ja IPS NIT ADICION coP VALOR
Charta E.S.E UCATA 8040093865 | S  3.154908,00 | 24002037 §  3.454.908,00
Chima gﬁfMiOSP'TAL SANRGQUEDE  agnonasg13 |§ 367023900 | 24002037 § 3.670.239,00
Cuit gggul-éospnm INTEGRADO SAN | gqnononge2 | § 2675513400 | 24002040| §  26.755.134,00
24002037 | 5 6.246.938,05
24002036 | §  6.461.25565
. ESE CLINICA GUANE Y SU RED 24002938 | § 3.079.806,39
Floridablanca 8040069362 | §  34.262.873,00
INTEGRAL DE SALUD 24002039 | § 3.563.566,00
24002941 $  7.306.952,00
24002040 §  7.604.35491
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Galén DEL MUNICIPIO DE GALAN 8902019338 | S 6405295600 | 24002039 §  64.052.956.00
SANTANDER
Gambita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | 8002033733 | §  113869.206.00 | 24002030} §  113.869.296,00
ESE SOCIAL DELESTADO
Guaca r el it 8002056278 | $ 5450664800 | 24002039| §  54.506.648,00
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
Guadalupe | o=HEERIAL] 0001858023 | $ 656835100 | 24002037| §  8.568.354.00
ESE HOSPITAL REGIONAL
Hato e 9001800451 | & 7288395200 | 24002038 §  72.883.952,00
Jestis Maria Eﬁf%l\'l-[lgsp”m INTEGRADO AN 1 a00o04789.8 | § 1330347300 | 24002033| §  13.303.473,00
Jordén Eﬁﬁg&sp”’*‘- JUANPABLOW i angqo30040 [§ 2888161800 | 24002030 s 2888161800
Landézuri EASI\iE:\?USF!{:;ITAL INTEGRADODE | ga0n0s516-9 | § 4956131400 | 24002039 §  49.561.314,00
Lebrija Eg‘iggg’jfﬁ"' SANJUANDEDIOS | eononaessg |5 6006664900 | 24002939] § 6006684900
ESE SOCIAL DEL ESTADO SENOR
Macaravita | DE LA MISERICORDIA DE 8040082070 | 6688386000 | 24002939| S  66.883.860,00
MACARAVITA
ESE SOCIAL DEL ESTADO
Mélaga HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA | 9000671699 | § 1002457300 | 24002037| § 1902457300
ROVIRA
Matanza ﬁiﬁfﬁg"m SANRAFAELDE  |agnoi0po9.9 |§ 5237500800 | 24002937| § 5237500800
ESE HOSPITAL SAN PEDRO
Mogotes | CLAVER DE MOGOTES 8002046500 | S 5360680800 | 24002039 §  53.696.898,00
SANTANDER.
Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL 8040138854 | S 2218661800 | 24002038| § 2218661800
Pamasdel | ESE HOSPITAL REGIONAL
sind Sl 0001900451 | 1567850700 | 24002036 §  15.678.507.00
Puerto Parra Eiggfumo DESALUDPUERTO | gognpanass | s o277867800 |  24002030| § 9277867800
Puero ES.E EDMUNDO GERMAN ARIAS
. S 8902017246 | 6300494100 | 24002940 5 63.004.941,00
Sabanade | E.S.E. HOBPITAL INTEGRADO
S I 800064543-4 | §  36.073.083,00 | 24002040| §  36.073.083,00
SanAndrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE 8002032221 | S 1046051500 | 24002040 §  10.460.515.00
ESE SOCIAL DEL ESTADO
SanJoaguin | HOSPITAL INTEGRADO SAN 8002046725 |$ 5646353100 | 24002040 $  58.463.531,00
JOAQUIN
Sendoséde | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA
pen s Sl 8001252765 | § 3803857200 | 24002040| S 38.038.572.00
san vioonto | ESE SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE 9016656248 | § 5307770000 | 24002080| §  53.977.700,00
de Chucui CHUCURI
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Munlciplo Nombre de la IPS NIT ADICION cop VALOR
Santa Barbara gﬁggfgg RODESALUDSANTA  |enmoaeo73.7 |§ 8156202500 | 24002040| § 8156202500
Sugita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | 8002033733 | §  17.06855600 | 24002938| §  17.968.556,00
: ESE SOCIAL DEL ESTAGO
Surata el 8040057512 | S 8105782800 | 24002040| §  81.057.828,00
yg;‘g deSan | eor HOSPITAL SAN JOSE 8002056554 |$ 1487504800 | 24002041 §  14.87504800
Vélez EﬁaHOSP‘TAL REGIONALDE  lonnoe71ass |5 5021371300 | 2000040| s 5921371300
COOPERATIVA MULTIAGTIVA DE
Zapaloca | SERVICIOS INTEGRALES 9001017360 | S 299241000 | 24002037! §  2.992.410,00
GESTIONAR BIENESTAR
Total 1,638.333.482,00 S 1.638.333.462,00

SEGUNDA: VALOR ADICIONAL: Para todos los efectos legales y fiscales, el valor del presente adicional
No. 01 al Convenio Interadministrativo N> CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024, es la suma de
TREINTA Y SEIS MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES PESOS COP M/CTE
($36.073.083).

PARAGRAFO PRIMERO. VALOR TOTAL DEL CONVENIO: Teniendo en cuenta el valor del presente
adicional, el valor total del Convenio Interadministrativo N° CO{1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de
2024, asciende a la suma de TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE COP ($399.957.824)7

PARAGRAFO SEGUNDO. APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos del presente adicional a los
cuales se J:abliga EL DEPARTAMENTO estaran sujetos al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
24002940 del 17 de octubre de 2024, por valor de MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES
QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS COP MCTE ($1.825.505.974);
Rubro Presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Financiacion de los gastos de
operacién de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con
recursos de subsidio a la oferta del departamento de santander, Cédigo Interno: 243023, Fuente de
Financiacion. SGP-OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto. Recursos que se
encuentran dentro del proyecto “APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRATIVA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” e} cual cuenta con certificacién N° 267 de octubre 02 de 2024,
Numerc SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202/ Eje Estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y Cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccién Social
(19), Programa y codigo del plan de Desarrollo: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de
salud (1906) del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de Planeacion
del Departamento de Santander.

TERCERA: FORMA DE PAGO DEL ADICIONAL.: El presente adicional se pagara en la pentltima acta
parcial mensual, de acuerdo a lo establecido en el contrato inicial, es decir, el valor de la adicién, que
para el convenio N° CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024, corresponde a TREINTA Y SEIS
MILLONES SETENTA Y TRES MIL OCHENTA Y TRES PESOS COP M/CTE {($36.073.083) mas lo que
corresponda al porcentaje del valor a pagar por concepto del contrato inicial.

CUARTA., VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Quedan vigentes todas las estipulaciones del Convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024 que no sean confrarias a la
presente adicién y a la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.
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QUINTA. PERFECCIONAMIENTO Y PUBLICACION: Este adicional se perfecciona con la firma de las
partes, estara a cargo del contratista el pago de todos los gravamenes ordenanzales y de ley a que haya

lugar.

En consecuencia, se suscribe el presente Adicional No. 01 en Bucaramanga a los

EL DEPARTAMENTO

EDWIN ANTONIO DA RAMIREZ

Secretario de Salud Departamental

V°B"; NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO 9’
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacidn y Procesog\Sancionatorios (Aspectos Juridicos

V°B* Revisd Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial
DIANA VANESSA RINCON VERGEL
Directora de Desarrolio de Servicios, Inspeceion,¥igilang/a y Control

Proyectt Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ- Abogada contratista S55 Ppal v

Revisd Aspectos Jurldicos: NELSON ALFREDO JAIMES - Abogado contratista SSS 7

LA CONTRATISTA
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Bucaramanga, 9§ 7 DIC i

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

DIRECTOR DE APOYO JURIDICO DE CONTRATACION Y PROCESOS SANCIONATORIOS
Secretaria de Salud de Santander.
E.5.M

Referencia:  Documentos  dirigidos al Convenio Interadministrativo  No.
CO1.PCCNTR.6387617 del 30 de mayo de 2024

De manera respetuosa me permito remitir para digitalizacién y archivo los siguientes
documentos correspondientes al convenio interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6387617
del 30 de mayo de 2024 del contratista ia E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE SABANA DE
TORRES, cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA.
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD”

Relaciono los documentos a anexar:

1. Informe de Supervisor

2. Informe de Conveniencia para Adicionales, Modificatorios, Reclamaciones y
Ofrosi

3. Documentos del Coniratista

4. Minuta de Adicion en valor N°1

rl

DIANA VANESSA RINCON VERGEL

SUPERVISORA
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