> ESE HOSPITAL 84

SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION. INNOVACION Y CONFIANZA

f_->

OFICIO No. 257-2024
San Vicente de Chucuri 3 de diciembre del 2024

Doctor:

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Gobemacién de Santander
Bucaramanga

ASUNTO: SOLICITUD ADICION CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CO1.PCCNTR.6383987
del 30 de mayo de 2024

Cordial saludo :

Respetuosamente me permito solicitar adicion por valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS MCTE. ({ $53.977.700) al Contrato
Interadministrativo CO1.PCCNTR.6383987 def 30 de mayo de 2024, suscrito con fa ESE Hospital
San Vicente de Chucuri, NIT. 901.665.624-8, por valor de $381.772.813. 00 con plazo de ejecucion
del 3 de julio de 2024 al 31 de diciembre de 2024.

Atentamente,

LMA JUDITH ARENAS GONZAL
Gerente

ESE Hospital San Vieente de Chucuri

Proyectdfelaborg: lvon Aideé Cuadros iguez
RevisofAprobd: Zuima Judith Arenas Golkdlez

© Call Center 6076852914 - 3103252301
esehospitalsanvicentedechucuri

(F> ESE Hospilal San Vicente de Chucuri

& gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co

£ nttp//www.esehospitatsanvicentedechucuri-santander.gov.co

Q Consulta Externa Sede Principal - Calle 8 N° 11-34/Urgencias Sede 2 - Carrera 12 N° 7-15
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INFORME DE SUPERVISION

TIPO DE CONTRATO: CONVENIC INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6383987 del 30 de mayo de 2024

CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Nito C.C. No. 901665624-8

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: $381.772.813,00

VALOR ADICIONAL: $00.000,00

ANTICIPO INICIAL: $00.000,00

ANTICIPO ADICIONAL: $00.000,00

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL: $00.000,00

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: $00.000,00

PLAZQO INICIAL: CINCO (58) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

PLAZO ADICIONAL: NO APLICA

NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO | NO APLICA

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR NO APLICA

SUPERVISOR: DIANA VANESSA RINCONVERGEL

Acto Administrativo de Supervision: ACTO ADMINISTRATIVO DEL 16 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE INICIACION: | 03/07/2024 |

ACTA DE SUSPENSION N/A N/A N/A NIA NIA N/A

ACTA DE REINICIACION N/A N/A N/A NIA NiA NIA

PRORROGA 01: NO APLICA

PRORROGA 02: NO APLICA

PRORROGA 03: NO APLICA
| FECHA DE TERMINACION: | 31/12/2024 |
[ OFICINA GESTORA: | Secretaria de Salud |
rVALOR A PAGAR: N/A No. de cobros realizados: 4 de l 7 I
| Periodo de Pago: i Desde: I N/A Hasta: . N/A |

No. del RP: 24004641

Fuente del RP: SGP-OFERTA

Teniendo en cuenta que es deber del departamento de Santander garantizar la ejecucion de los recursos del
SGP- 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 la distribucion y suscripcion 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 Ministerio de salud y Proteccién Social, y considerando que en el
contrato CO1.PCCNTR.6383987 del 30 de mayu de 2024 no se incluyo el total de recursos que le corresponden
ala EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI para la vigencia 2024, toda
vez que para la fecha de~syscripcién no se contaba con el total de recursos apropiados en el presupuesto de
ingresos y gastos del gepartymento, se hace necesario realizar la adicién en valor al contrato antes relacionado
en la suma de CINGUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS
PESQOS MICTE ($53/977.70p,00), valor gug sera cancelado dentro de la pendltima mensualidad, teniendo en
cuenta que ultimo pajo quedo establetido para la liquidacion del contrato.

de adiy los 17 DIC 202

P S

Se firma pdra tranjite /'—‘P

Firma:
Nombre; DIANA VANESSA RINCON VERGEL
Supervisora del Contrato
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LA OFICINA GESTORA DEL PROYECTO “APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA OPERADA POR TERCEROS, COM RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

HACE CONSTAR:

Que en atencién a lo establecide en la ley 1955 de 2019, el Decrete 780 de 20186, el Decreto 268
de 2020 modificado por el Decrato 292 del mismo afo, los lineamientos expedidos por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante Resolucion 484 de 2024, el total de recursos
recibidos por ta 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 pablica fueron
suscrites con el presupuesio inicial programado por la entidad, y una vez armonizado por el
departamento a las asignaciones hechas medianie CONPES 83 y 87 de 2024 mediante Decreto
765 del 14 de agosi> de 2024, asi como de los rendimientos financieros y recursos de balance de
ia 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
continuacion

Municipio Nombre de la 1PS NIT ADICION coP VALOR
" ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL , .
Boliva Sl 8040030720 | §  97.949.87500 | 24002040| §  97.949.875.00
prmmm e ——
T ESE HOSPITAL SAN ANTONIO BE ;
Calforria | £a0foot 804011439-3 | §  12116.80400 | 24002036 | §  12.116.804,00
| ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME . .
Capitanelo | Lor NIe 10 DE CaPHTANG Sy |B00104328:4 | S 2268632000 | 24002938 | $ 22686 320,00
.. |ESEHOSPITAL NUESTRA SENORA | .- % } | .
Carcasi desdteatle Lo B025265 | $  TAOBT26000 [ 24002040 | S - TADBT 26000 |
T = . : i =
Ceyita ESE SOCIALDEL ESTADD CEPITA | 8040156556 | S  54.060.879.00 | 24002040| S  54.060879,00
) ESE. HOSPITAL LLIS CARLOS GALAN e
Charza SURHIERT Y MECERLS 900194286 {5 250286000 | 2000937 | 1582.869.00
Cherla E.S.E UCATA 6040093865 | 5 3.154.508.00 | 24002337 | 3.154.908,00
E LnC AR
Chima gﬁTM':OSP'TAL SAMROQUE BE 8902045813 | S 367023900 | 24002027 § 3670.239,00
i . N
Curil Eggu'EDSP”AL INTEGRADOSAN | aciononge2 | & 2675542400 | 24002340 | §  26.755.134.00
24002037 | § §.246 938,05
| 24002036 | § 6.461.255,65
\ ESE CLIN'CA GUANE Y SU RED 24002528 | § 3.079.803.,39
Floridablanca o N 504006936-2 | $ 34,262 873.00
INTEGRAL DE SALUD | 24002332 § 3.563.566,00
240020411 § 7.306.952,00
L ‘ : 20020401 & 7.604.254,91
l--— AT S -
- ESE VIOSFITAL SAN JUAN DE DIOS , |
Galan DEL MURICIFIO DE GALAN 890201533-9 | 5 G4052986.00 | 24002039 §  B4.052656.00
.. __ SANTANDER L ) _— o
Gariota | ESE FOSPITAL GAICEDO Y FLOREZ | 6502033733 | 5 113860.295,00 | 24002929! §  113.860.296,00
T TESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL s o oot pera
Guaco S BONS6Z78 | 5 BASIS6AB0 | 200K 5 545063800 |
Guadelupe | ESE AOSFITAL NUESTPA GENORA | 9001868023 | §  E56B.351.00 | 240020371 8508 35100 |

Cillg 37 1 1S 3O Fslacic amantlz | Besorsmynya “Lolembis FBX187 « T2 5010880 | Codigr Po

o
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Municipio Nombre de la IPS NIT ADICION ChP VALOR .
DE GUADALUPE
Hato EEET‘:&EP'TAL REGIONALMANUELA | gocnnast |5 7288395200 | 24002038| § 7288395200
Jesiss Maria | E-3.5 HOSPITAL INTEGRADOSAN | egnonaza0.8 |5 1330347300 | 24002039 §  13.303.473.00
Josdan Efﬁg&sp”“ JUAN PABLO 6001939042 | § 2688161800 | 24002938 | §  28.881618,00
—TE5EHOSPITALINTEGRADO DE .
Landazui | ExoE HOSE 8002055169 | & 4956131400 | 24002039 §  49.561.31400
' g
Lebria | ESE HOSPITAL SANJUANDEDIOS | gonpgasss | s 6006664900 | 24002939| S 60.066.649.00
| ESE SOCIAL DEL ESTADO SEROR DE
Mocaravita | EC SOCIALDEL ESTADO SEVORDE | gnaposoor.0 |5 66683.860,00 | 26002039 5 6588386000
. ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Malaga oy TE SRt Soo 9000674699 | § 1902457300 | 24002037 | 5 1902457300
Matanzs | o MO SANRABARL DB 8902102220 | 5 - 5237500800 | 24002037 | §  52.375.008.00
Y ESE HOSPITAL SAN.PEDRO CLAVER
Mogetes | oL o 800204650-9 | §  53696.89800 | 24002039| S 53606.898,00
Paltnaf ESE ANDRES CALA PIMENTEL 8040136854 | § 2218661800 | 24002039 §  22.186.618,00
Pamas del | ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA -
DALl | o= o 9001900451 | & 15678.507.00 | 24002036| §  15.678.507,00
Puerio Parra | For U o D& SALUD PUERTO | goo003045.6 | § 9277867800 | 24002939{ §  92.778.678.00
Puenc ESE coMunDO GEf MAN ARIAS
A et 8902017246 | § 6300494100 | 24002040 | $ 6300494100
Sabana de E.SE. HOSPITAL INTEGRADO
S AT TORRES 8000605434 | 5 3607308300 | 24002040 § 3607308300
San Andrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE 8002032221 | § 1046051500 | 24002940 | §  10460.51500
| ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL .
San Joaguin | EoC SOCIAL OFL ESTADO B02046725 | S 5846353100 | 20002940 | § 5846353100
San José de | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA
| e o 8001252765 | 5 3803857200 | 24002040| §  36.038.572,00
San Vicente | ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL . ) . i
S Chuost | SaN VICENTE DE CHUCUR 0016655248 | § 5397770000 | 24002340| §  53977.70000
Sonta £SE GENTRO DE SALUD SANTA
S | eaRsaRa 8040082737 | §  B1562.02500 | 24002540| § 8156202500
Suaita ESE HOSPITAL CAICEDG Y FLOPEZ | 800203373-3 | &  17.068556,00 | 24002939| §  17.968.556.00
) ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Surata o e 8040057512 | §  81057.828,00 | 22002940 $  81.057.828,00
Jallede San | £SE HOSPITAL SAN JOSE 8002056554 | S 1487504800 | 24002041 S 1487504800
Vélez EESL'E'ZHOSP' TAL REGIONAL DE 9000671366 | S 5921371300 | 24002040 | § 5021371309
COOPERAT:YA MULTIACTIVA DE : .
Zapaloca | SERVICIOS INTEGRALES 90UIMI736-0 | § 209241000 | 24002037 § 299241000
GESTIONAR BIENESTAR -
! Total | 1.636.333.462,09 S 1.630.333.432.00
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LA SECRETARIA TE PLANEAGIOH DEPARTAMENTAL
Fn complimianto de) Deoelo Deparlementsl 143 d 2001 An 1% Litaral B Humaral 14, y Oeceato 303 dn 2005, Anlisela 15

C_FR'I!FIC)\,

L
OPERALIGH DE LAS EMPRESAS |

E EBARIOLL SANTANDER 7034 ¢ 20277
5 APORTES A LA FINAHCIACION U!FJ\ Ll;.:s gﬁgg&s OE pe 18 EAS ERERE
p SOCIALES DFL ESTANG ¥ DE 2id RUCTU PLBLL ADIAGHISTEATIVA
| NOMBRE DEL PROYECTO POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFEATA DEL DEPARTAMENTO
ssEm | 2024050000055

;Bmu' ’ S T G 0046a0202
 BJE ESTRATEGICO Eje Seguridad Mullidimansiona

B e o e e e I s S — S
! # o 1a Balid y Brofeceid NIE]

{ SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE DESARRQLLD | &° o oo 00 M SFUE Y eieed Aotk E
P {-Lograr un porcentaja igust o superior af 98 de poblacién ofifiada af sistema o

seguridod social an salud.

2.Aumentar a 95% las cobariuras dtiles do vacunaciin en biotégicos trazadores
(tripte viral da 1 afio, BCG nacldos vivos, DPT § afios 2do refuerzo, Panlavalenia
3 dosls monoros do 1 aio).

3. Mantoner an 8,54 et porcentaje de nifios con bajo pesa al nacer,

4- Redueir a 3,00 1a lasa de morlalidad por desnulricion en menores de 5 afios.
5. Reducir a 4.d ia tasa de mortolidad por EDA en menores de 5 aflos.

8- Mantener en 4.6 Ia tasa da mortalidad por IRA en menores de 5 afios.

7. Disminulr en el 50% iz razdn de monlalidad matema a 42 dias.

g- Disminulr a 1,00 1a lasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 a3 14
afos. ;

: 8- Mantener por debajo de 6 fa tasa de mortalidad por suicidlo,
’ 10- Mantener par debajo de 500 o fasa de intidencia de dengue.
11- Mantener por debajo de 0,2% la letalidad por dengue.

ol 12. Mantener en 0% ta letalidad acumulada por enfermedad de Chagas agudo.
META DE RESULTARO

13. Mantener 1a cerificacion intermacional de la inlerrupcion de ta fransmision de
Teruzl por veclores domiciliados en fos municiplos previamente ceriificados.

. 14- Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis culdnea acumulados
{2024.2027} en menores de 10 afios de edad.

15- Reducir &) 20% de los municipios endémicos para malana, de calegoria 4.

16- Disminuir Ia tasa de martalidad por wberculosis a 2 por cada 100.000
habitantes.

17- Disminuir f2 lasa de discapacidad grado severo en personas con diagnostico ;
nueva de lapra at 3 por 100.000 Habitantas. :

18- Implemeniar Ta Poliica Integrol de Salud Ambiental (PISA} en la Entidad
Ternitorial Deparamental,

19. Manlener on 204,67 la ipsa de monalidad premature por enfennedadesl
crénicas no iransmisibies (ECNT) en poblacion de 30 a 70 aftos.

20- hantener en 12,01 Ia tasa ajusiada de morialidad por canecer de mama.
21- Reducle a 5 Ia lasa ajustada de martalidad por cdncer de cuzllo utetino.

22- Redutlr lesa gjusiada de mortalidad por cancer infanil a menos de 5,00 x
100.000 niftas, nlhos y adolescentes.

S “idndicador: Porcantaje do poblacion afiinda at sistema do seguridad social en
INDICADOR DE RESULTADO safud.

5 ComScanner
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o —— 3 indicador Parceniaje de poblocidn vacunada friple virai de 1 aho
: Indicador: Poicenlpje do poblacidn vacunada BCG nacidos vives
tndicador: Porcentoje do poblaglén vacunada DPFT & afips 2da rafusrzo

..... Indicadar: Porcenlaje de poblacion vacuntada Pentavaienie 3 Josis manoras de 1
‘— i aflo

i /{ 3. Indicador: fFforcentnjo de nifios con hajo peso ol nocer.

4. Indicedor: Tasa de moralidad por desnulricidn por 180.000 menores de 5 afios.
S-indicador: Tasa de motalidad por EDA por 100 000 menores do 5 afios

& Indicador: Tasa de mortalidod por IRA por 100.000 monoras de 5 afios.

7. indicador: Razdn dp mortalidad malema a 42 dias por 100.000 nacidos vives.

8- Indicador; Tasa especifica do fecundidad on poblacidn de 10 a 14 ajos por
1.000 nacidos vivos.

0. Indicador: Tasa de mortalidad por sulcidio por 100.000 habilanles

10- Indicador: Incidencia de dengue por 100.000 habitantes.

11- lndicador; Porcentaje de letalidad por dengue.

5 12. indicador: Porcentaje de letalldad acumulada por enfermedar de Chagas
agudo.

u®
»

13- Indicador; NOrnero de municiplos cerificados.

14- Indicadar: Porcentaje acumulado de teishmaniasis culdnea en menores de 10
afios

15- Indicador: Nimers de municiplos en calegoria 4.
16- Indicador: Tasa da mortalidad por luberculosis.

17-Indicador: Tasa de discapacidad grado severo en personas can diagndstico
nuevo de lepra.

18- indicador; Politica implemenlada.

f 18- Indicador: Tasa de moratidad prematura por ECNT en poblacidn de 30 a 70
afios por 100.000 habitanles,

! 20- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama por 100.000
Mujeres.

160.000 Mujeres.

22- Indicador: Tasa ajustada de monlalidad por cancer Infantil por 100.000 nifos,
nifias y adolescentes.

. i 21- Indicador: Tasa ajustada de monelidad por céncer de cuello ularino par

j
gggfg‘éﬁ_g CODIGO DEL PLAN DE Aseguramiento y prestacin integral de servicios de salud (1906)
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN BE Servicio de apoyo financiero para (2 atencién en salud a la poblacitn de fos
DESARROLLO municipios no carilicados del Depadamanto (1006035)
INDICADOR DE PRODUCTO Y GODIGO DEL Namerg de Instituciones financiadas para 1a atencién en salud a la poblacién -
PLAN DE DESARROLLO {190803500)
Valor Total del Proyscto $35.379.890.506,14
Valor Total de la Vigencia Ac{ual $2.721.530, 045 (§]8]

Valor Solleitado Oficlna Geostora

Vigancla Futues i(Jullnm'h-- Vigonela Fulvra (Ordinana -~ Excapelonal

MlgBrgiFAia Ef\l.li[rlmml} 008 . ; N persy
QObra: e Qbra- . o Dora: . -
Ialerventaria; Intorvontartn: | ] Interventoria; e
Olros: 1 £2.721.530.045,089 Olras, I B Olras ) ]

Tatal: | $2.721,530.045,08 — 0!6';_.1........_ R N Totat -

sl oith

8 CamScanner



SGP-OFERTA-REC.DCE. 534,250,506.65

SGP-OFERTA $641.320,130.00
SGP-OFERTA §1,825,605,074.00
| REND, FROS SGP OFERTA §22,182,000.00

CERTIFICACION DEL BANCO DE PROYECTOS

Fugnto(s) do Finangiacifn:

SGPR.OFERTA CANCELACION RESERVAS - REC DCE $89.0615,296.05
RENDIMIENTOS FINANCIEROS SGP-OFERTA REC 3CE $08,650.078.39

€000 ES-PE-RG-19
VERSIOH 17
TLGUA DL MODIFICACIAN 041082024
PAGHIA - Jded |

. _Gédiga is) PUC.CCPET
2350102 005 1099061506035 51

2.3.3 01.02.005.19.1904 190503551
2.2.3.01.02.005.19.1905. 1806035.51
2.3 3.01.02.0056.19.18904. 1806035.51
2.3.3.01.02.005 19 1905.1906035.51

2.3.3.01.02,005.12.1905 1906035 .51

Corgo:

Solicitud realizada por:

Proyec!o mvis'tdo mcnlc't r o:umthknl por;

Monibra: Gladys Oliveron do Acovedo

F«x:ha du reglstm vio mumq’:«ctuaiizpéwn 2310972024

SLADYS OLIWEROS DE ACEVEDD
Profesional Grupo de Proyactos e inversidn Pablica

g"ﬂ

Proyectd Gladys Qliveros de Acavedo

Aerabtlicder

DIAKA PAOLI PLATA MATEUS
Dlractora de Proyoctos y Regalias Dopartamental

02801 a0

7y
e
o

w2
xﬂ‘!‘ ;.\’
!'-w.u\..‘;

Soantiod witn
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:240029%40
Expedido en Bucaramanga, en Octubre 17 de 2024
EL DIRECTOR TECNICC DE PRESUPUESTO
En Jumplimierze de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.

CERTIFICA
Gue en el presupuestc de& gastos de la vigencia Actual, se registra ura partida

por valor de $1,823%,505,274.0C ( MIL OCHOCIENTOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTIS
TTHNCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ).

vigencia : Vigencia 2024 )

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51 ..~ Cod.interno; 243023
Datalle Rubro " : Financiacién de los gastos de operacidn de las empresas

sociales del estade v de la infraestructura piblica
administrada por tercercs ceon recursos de subsidic a la
oferta del departamento de Sanitander

wanne de Pinancitacidén @ SGP-OFERTA -

Administrative : DECRETO 765 DEL 14 DE AGOSTC DE 2024

- Wobro : § 1,825,505,974.00

Tz, Froyects Tnversidon @ 20240680000155
R : 249585 & 1,825,505,974.C0

ZEPIN : 2024004680202
Vigencia del Sdp : 75 dias
Toncepty el Cdp

APORTES A LA FINANCIACION DE LCS GASTCS DE
OPERACICN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADC Y
DE LA INFRAESTRUCTURA POUBLICA ADMINISTRATIVA PCR
TERCER0OS CON RECURS0S DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANCER ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCTIALES DEL
ESTADO . Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRATIVA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER /* FIN */

“has-vaciones

e iLradye porn 3
LY

LSTEVEZ NINQ LILIANA PATRICIA

a2

DIANA MARIA DURAN VILLAR
Director Técnico de Presupuesto

d=visado por
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Bucaramanga, 17 DI 202

INFORME TECNICO Y DE CONVENIENCIA PARA ADICIONALES, MODIFICATORIOS,
RECLAMACIONES Y OTRO Sl

“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"”

Se realiza el presente informe y documentos previos en cumplimiento de los numerales 7 y 12 del
articulo 25 de 1a Ley 80 de 1993, el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas
que modifiquen, 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
inspeccion, la vigitancia 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 [a prestacion de los servicios de salud
de los municipics de su jurisdiccion, para tal fin a través de la Direccién de Desarrollo de Servicios,
inspeccién, vigilancia y control, se adoptan las medidas y actuaciones necesarias para dar
cumplimiento entre otros aspectos a lo dispuesto en ia Ley 715 de 2001 respecto la direccién del
sector salud en el ambito Departamental.

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

En desarrollo de [a distribucién definida en los numerales anteriores, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social emitid la Resolucion No. 484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los
lineamientos para el uso y efecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del
Sisterna General de Participaciones en Salud y deroga la Resolucién 857 de 2020”

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

Tenlendo en cuenta que, para los municipios no cerificados en salud es el Departamento quien recibe
los recursos asignados, se requiere la suscripcién de los acuerdos de voluntades que permitan
malterializar el apoyo financiero a los prestadores gue son monopolio de servicios trazadores y no
sostenibles con venta de servicios para garantizar |a prestacidén de servicios de salud 3 la poblacion
de sus municipios yfo areas de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el
sistema obligatario 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 [a secretarla de Salud de Santander incluyé dentro del plan de desarroflo “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 ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRATIVA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, el cual se encuenira registrado
en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental con el SSEPlI No.
20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con [a certificacion No. 267 de octubre 02
de 2024, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.
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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 la
prestacion de servicios de salud a ta poblacion 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 Atencidn Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud Publica, los lineamientos y
orientaciones del Gobierno Nacienal, entre otros, buscando el beneficio de los usuarios de servicios,
la familia y el entorno comunitario.

En consecuencia, el dia 30 de mayo de 2024 se suscribio el Convenic interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.6383987, 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 gjecucidn hasta el 31 de diciembre de 2024, sin que sobrepase |a vigencia fiscal 2024,

ALCANCE DEL OBJETO:

Los recursos deberan destinarse a Ia financiacion de la operacién corriente del prestador, de tal forma
que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficio de la poblacién para la que
fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y Gestién
Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484 de 2024. En consecuencia, I3
Empresa Social det Estado o el administrador de infraestructura piblica debera:

1. Garantizar la prestacién de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud) a [a 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, Gestion de
produccion y Gestidn Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo & de Ia
Resolucitn 484 de 2024,

3. Gestionar la afiliacién de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en 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 de! presente informe es: “la adicién No. 1, en valor; al Convenio
Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024, celebrado entre el
DEPARTAMENTO DE SANTANDER y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI, para: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOC/ALES 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 atencidn a lo establecido en la ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 20186, el Decreto 268 de
2020 modificado por el Decreto 292 del mismao afio, los lineamientos expedidos por parte del Ministerio
de Salud y Proteccién Social mediante Resolucidn 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 pablica fueron
suscritos con el presupuesto inicial programado por la entidad, y una vez armonizado por el
departamento a las asignacicnes 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 continuacion:
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Municipio Nombre de la IPS NIT ADICION CDP VALOR
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Bolivar ot o 8040030720 | § 9704987500 | 24002040| §  97.949875,00
[ ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
Catfomia | ESEHOSE 8040114303 | § 1211680400 | 24002036| §  12.116.804,00
| ese HoSPITAL SAN BARTOLOME
Capiangjo | S50 HOSPUIAL SANBARTOLOME 1 sotoszzes | 2268532000 | 24002838 S 2260632000
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
G | EEREANE 8001252765 | $  74087.260,00 | 24002040 | §  74.087.260.00
Cepits ESE SOCIALDEL ESTADO CEPFA | 8040156556 | §  54.060.879,00 | 24002040 | $  54.060.879,00
ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS
Charelh | oo SARMIENTO OF s | Q001924286 [ § 358286000 | 24002087 | § 356286900
Charta £.S.E UCATA 8040003865 | §  3.154.00800 | 24002037) §  3.154.908.00
Chima EﬁIEM"AOSP”AL SANROQUEDE  oononasst-3 | ¢ 367023000 | 24002037) § 367023900
Curil EggU*E‘OSP”AL INTEGRADO SAN | ponono0es-2 | §  26755.13400 | 24002940] §  26.755.434,00
24002037 | § 62463605
24002038 | §  6.461.25565
) ESE CLINICA GUANE Y SU RED 24002938 | § 3.079.806,39
Floridablanca 8040068362 | $  34.262.873.00
INTEGRAL DE SALUD 24002939 | $ 3.563.566,00
2002041 | §  7.306.952,00
24002040 | §  7.604.354.91
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Galn DEL MUNICIPIO DE GALAN 8002019330 | § 6405205600 | 24002039 | 5 84.052.956,00
SANTANDER
Gambita | ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | 8902033733 | §  113.869.295,00 | 24002939] §  113.850.296,00
Guaca gﬁﬁff&% DEL ESTADOHOSPITAL | gono0607.8 | § 5450664800 | 24002038| § 5450654800
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
Guadalupe | S5 HOSPITALY 9001868023 | §  8568.351,00] 24002057 | § 856835100
Hato EEET’;%F”AL REGIONAL MANUELA | gh0100045.1 | 5 7288395200 | 24002038 5 7288395200
Jasiis Maria ﬁﬁ%ﬁgsp'm- INTEGRADOSAN | agnona7g0.8 | § 1330347300 | 24002038 | §  13.303473.00
Jordén E&%’&SP”‘“L JUANPABLOIL  lanoioa0042 | & 2888161800 | 24002039 § 2888161800
Landazui EASNE :Z%SFE”AL INTEGRADODE | gopa056160 | 5 4056131400 | 24002939 | §  49.561.314,00
Lebrija Eﬁigg@ﬁ’g‘“ SANJUANDEDIOS  feanmnaassg | 5 60.066.049,00 | 24002030 §  60.066.640,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO SENOR
Macaravita | DE LA MISERICORDIA DE 8040082070 | s 66.883.880,00 | 24002039 | $ 6688385000
MACARAVITA
. ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Miioga | soChEDELESTADOHOS 0000671690 | § 1202457300 | 24000037 5 1002457300
Matanza  |ESEHOSPITALSANRAFAELDE  jagnpnoong | s 5237500800 | 240029871 §  52.375.008,00
MATANZA
ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER
Mogoles [ 53 HOSPITAL SANPEDRD 8002046590 | §  53696.89800 | 24002039| &  53696.898,00
Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL 8040138854 | §  20.186618,00 | 24002939 | §  22.186.618,00
Paimas dal | ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
ol | 900190045-1 | §  15678507.00 | 24002036 | §  15678.507,00
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Municiplo Nombre de la [PS NIT ADICION coP VALOR
Puerto Parra ,Eﬁggf”mo DESALUDPUERTO | goongaoas | 9277867800 | 24002039 § 9277867800
Pueio E.S.E EDMUNDO GERMAN ARIAS
ero - |ESEDD 8902017246 | §  63.004941,00 | 24002940 §  63004.941,00
Sabanade | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
el Sene il 8000645434 | 3607308300 | 24002040| §  36.073.08300
Son Andrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE 8902032221 | § 1046051500 | 24002040 §  10.460.545,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Sanoaiili | FRmRo LS ERTARC 8902046725 | § 5646353100 | 240029401 § 5846353100
San José de | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA
TS | e 8001252765 | § 3808857200 | 24002040| §  38.038.572,00
san Vicente | ESE SOCIAL DEL ESTADO
e | HOSPITAL SAN VICENTE DE 901665624-8 | §  53.977.700,00 | 24002040| §  53.977.700,00
de Chucuri CHUCURI
Santa ESE CENTRO DE SALUD SANTA :
Lo | 8040082737 | § 8156202500 | 24002940| § 8156202500
Suzita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | 8902033733 | §  17.966.556.00 | 24002030 | §  17.958.556,00
) ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Surata S 804005751-2 | §  81.057.82800 | 24002940 §  81.057.828,00
Y:;'ée de 32N | cor HOSPITAL SAN JOSE 8902056554 | § 1487504800 | 24000041 | §  14.675.048,00
Vélez Eg’L'E'ZHOSP kL FECIONALEE 9000671366 | § 5921374300 | 24002040 §  59213.713,00
COOPERATIVA MULTIACTIVA DE
Zapatoca | SERVICIOS INTEGRALES 001017360 | § 299241000 | 24002037| §  2992.410,00
GESTIONAR BIENESTAR
Total 1.638.332.482,00 $ 1.638.333.482,00

4. VALOR ESTIMADO DE LA ADICION

La adicion del presente Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO
DE 2024, serd de CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS PESOS M/CTE COP. ($53.977.700)

Por lo anterior, se solicita viabilidad para adicionar el Convenio Interadministrativo N°
CO1.,PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024 en valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES
NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE COP. ($53.977.700), valor
que se encuentra respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal N° 24002940 del 17 de
octubre de 2024, por valor de MIL OCHOGIENTOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE COP ($1.825.505.974); Rubro
Presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Financiacién de los gastos de
operacion de las empresas sociales del estado y de la infraestructura puiblica administrada por
terceros con recursos de subsidio a la oferta del departamento de Santander, Cédigo 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
certificacién N°® 267 de octubre 02 de 2024, Numero SSEP! No. 20240680000155, BPIN:
2024004680202, Eje Estratégico: Eje Seguridad Multidimensional, Sector y Cadigo del Plan de
Desarrolio: Es Tiempo de la Salud y Proteccion Social (19) Programa y cédigo 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

5. FORMA DE PAGO DEL ADICIONAL NO 1: El presente adicional se pagaré en la penlltima acta
parcial mensual, de acuerdo a lo establecido en el contrato inicial, es decir, el valor de 1a adicion, que
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para el convenio N° CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024 corresponde a CINCUENTA
Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE COP.
($53.977.700), méas lo que corresponda al porcentaje del valor a pagar por concepto del contraio
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 Ia respectiva obligacion contraida,
anexando el CONTRATISTA el informe de cumplimiento a satisfaccion del objeto contractual dado
por el supervisor designado por el Departamento, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscal, de conformidad con e! articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

Por lo expuesto,
SE CONCLUYE

Que es conveniente ta suscripcion de la adicion No. 1 en valor al Convenio Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYD DE 2024, celebrado entre el DEPARTAMENTO DE
SANTANDER y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, cuyo
objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBILICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD”,

f/”“ﬁi,:
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

V°B°: NURY PAOLA QUINTERC QUINTEROD
Directora de Apoyo Jur{dico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos

V°B": Revist Aspactos Técnicos y Presupuesto Cficlal DIANA VAN A RINCON VERGEL
Directora de Desamollo de Serviclos, Inspeceldn, Vigilancia y Control

Proyectd Aspectos Juridicos: JAVIER DALET LOZANO BiAZ- Abogado contratista $S5. %
Revisé Aspectos Jurfdicos: NELSON ALFREDO JAIMES CAMACHO — Abogado contratista 888 = 1™
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Gobernacién de Santander

ReCEUdO de EStampi“as Secretarfa de Hacienda

Reclbo N7
2502400690375
;-_:L::::;., T CERTIFIckUI D2 SOCUMEN T03 OF AL .; ldn;‘j},-f".:'- et Tips de Doc. N.J. Nimero 901665624
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUICUR
3 Direccidn Teletono
c PROHOSPITAL $4.300  paynicipto BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
;;. PRO DESARROLLO $1.700
B PROELECTRIFICACION $2.200 l I I ‘ I ] |
2 PROCULTURA $4.300 | l ” l
8 PROBIENESTAR ADULTO MAYOR $1.700 Lﬂl B
(415)7709993033539\5020}02 02400690375@9 60000000 120241209
Iﬁiﬁlﬁﬂllﬁﬁﬁﬁﬁlﬂﬂﬁ
Total $14.200
Ordenanza 012 £1420
Errree e ey $15.620 B
A Nt S e el g
Fecha de Expedicion 2024/12/02 Fecha Limite de Paga 2024/12/09

.. deslnu e Betretadia de Salud Departamental BUCARAMANGA

Py Reclbio Ne BT —— _—

1.1 Gob i6n de Sar i & PRO BESARROLLO $1.700
'LJ' Secrotaris detacenaa | Recaude de Estampillas 2502400690375 |E[JEHNIIHEIILHE]!|H&;QE PRO FI FCTRIFCACION £ 200
o s PRO CULTURA §4.300
P ﬁm CERFIFICACION DE DOCUMENTOS OFICIALES 'B PRO BIENESTAR ADULTO MAYOR $1.700
£
i
= Cordesunn a; 5 i de S2ud Dopa i - BUCARAMANGA
Total 314.200
Tpoce X i hemee ¥016h 4 Crderatea 012 $1 420
:‘::;l:’;n EMPRESA SOCIAL i ESTARO ESE HOSPITAL SAL A0 $15.6201
g Recibo N2
Gabernacign de Santander .
(_3, Gobemacign dosanander  pacaudo de Estampillas 2502400690375 N frar
P s - - w FRO DESARROLLO 31.700
U ‘é‘_‘u ul._ﬂ LERTIFILAL K T DU uMENTOS GRS E x\g gbi;_—\;:"!;!éis:CACiON %Lﬁ
PRO B‘IENES'“RR ADULTO MAYCR 1700
Con gestng 5. Sestetaria do Salud Departamental - BUCARARAXGA
A E $15.620 R Total $14.200
B Crdenarza G112 1420
Fecha de Expedlcmn 20241202 Fccha Umlte de Pago 2024/12/0%
{,..\ Recibo N2
& 17 Gab I o .
E,}] e pnnds”  Recaudo de Estampillas 2502400690375
L T T T ERTIFIGACIGN DE DOCLMENTUS OFICIALES f { O v T Ay e ¥ Tipo da Doc. N.+. Numero ;(—1:1.6-85624
Nombre EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR
o tomdesinon L UL PAUCAHAYANDA Directitn Teléfono
0 Municiplo BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
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ST S
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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 ACREDITAGION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, en su sede de prestador
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI del municipio de SAN VICENTE DE CHUCURJ - departamento de
SANTANDER, radicé el formulario de inscripcion 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 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIEICACION DEL PRESTADOR,

Codigo y Nombre del Prestador:

|686897l1745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

NI:Nit / CC:Cédula

Nombre o razén

NI:901665624-8

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Prestador:

social:
L Fecha de
Fecha de inscripcion:[2022/12/23 vencimiento: 2026/12/22 |Clase de prestador: |Instifuciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
. Nivel de A ie
Clase de persona:  |JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA | Yol de Atenclon dell,

Empresa Soclal del Estado:

El

Caracter Territorial de [a Entidad:

DEPARTAMENTAL

Representante Legal: [ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ

Direcclién
administrativa:

CALLEB#11-34

s 6076852914 |Fax: Emall: gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
santander.gov.co
Municiplo: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamenta: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ORDENANZA 063 20211202 ASAMBLEA DEPARTAMENTAL BUCARAMANGA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDD}

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:

686897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTARQ HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Direccion:

CALLE 8 #11-34

IBarrlo:

PUEBLO NUEVO

Centro Poblado:

SAN VICENTE DE CHUCURI

|Tlpo de Zona:

URBANA

Yl e D

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE OE CHUCURI

Codigo y nombre sede det prostador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién paciente oncologico
M-DOM:Modalidad Domicilfaria
C-BAJ:Complefidad Baja

Pagina: 3de b

M-AMB:Modzlldad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complofidad Madla

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Medalidad Centro de Referencia
C-ALT:Complejidad Alta

M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

CONSTANCIA DE KABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Comgo y nombre sede del prestador: 6868870745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR!




APOYD
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERARIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N
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APOYOD
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COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
10N ¥ GINECOLAGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No s¢ encontraron servicios con especificidades.

APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglstros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPQS DE CAPACIDAD.
GRUPQG CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No so encontraren registros do Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resoluclon 1410 de 2022.

DETALLE AMBULANCIAS,

No se cncontraron reglstias de Capacldad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

HNo s¢ encontraron reglsiros do Capacidad Instalada Ambulanclas.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacian como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s} norma(s) que la modifique o sustituya, segin
corresponda.

Dada el dia martes 03 de diciembre de 2024 (3:10 a.m.).

YELITZA, ANDEZ GONZALEZ,

CONSTANCIA DE HABILICACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6668970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre seds del prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSFITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Paginiv: 5 de &




SE HOSPITAL

AN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICACION

FECHA ELABORACION: 06/01/2023

FECHA ACTUALIZACION:

CODIGO: CAL-CT-001

PAGINA: 1-1

VERSION: 1

REVISO Y APROBO:
Gestion de Calidad

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL Y
CONTADORA PUBLICA DE LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI — SANTANDER

CERTIFICAN

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, identificada con NIT No.
901.665.624-8, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
ha efectuado el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales), Cajas de compensacion Familiar, Instifuto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje
{SENA), con corte al 31 de Octubre del afio 2024, legalmente exigibles a la fecha
de la presente certificacion y se encuentra al dia con estas obligaciones.

Se expide en San Vicente de Chucuri — Santander, a los Veintidds (22) dias del mes

de Noviembre de 2024.

Gerente

ESE Hospital San Vicente de Chucury

of

LMA JUDITH/ARENAS GONE

CARQEINAPARDO QUIROGA

84101757150

Contador Puablico TP 280420-T

HUMANIZACION, INNOVAGIGN Y
CONFIANZA!

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Principal - Cll 8 N° 11 - 34
Urgenclas Sede1-Cra12N° 7 15

Taléfono: 6076852914

San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia




ADMINISTRATIVA

unpAD JUNTA CENTRAL £ c D l
esreciat DE CONTADORES % _ '

Certificado No:

@EOOEPOIDEDOROEOE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador publico CAROLINA PARDO QUIROGA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1101757150 de VELEZ (SANTANDER) Y Tarjeta Prafesional No 280420-T Sl
tiene vigente su inscrlpgién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTEGEDENTES DISCIPLINARIDS * * % * % # %% £ #5452 2 x4 % x4 4

*****t****f***g**************************************k**ﬁ**t******

**t***t***********ttt**#*t***?**********gtt*ﬁtt*******#*****t****t

Dado en BOGOTA alos 16 glas del mes de Octubre de 2024 con v;genc:a de (3) Meses, contados
3 partir de I3 fechg de su expedic[on

SANDGRA MILENA BARRIOS PULIDO
BIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADD DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 BE' 2015 Y ARTIOULO [ PARAGRAFO 8 DE LA LEY 962 DEL 2005

= =Y et

Para confirmar los datos y veracldad de esle c_e_rt_lr cadO. lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimere del certificado




Carolina Pardo Quiroga
Contadora Piblica

C.C 1.101.757.150
TP. 280420
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Direccién: Calle 4 N° 3% — 18 Barrio Santateresita
Vélez Santander
elular: 3105650698 E-Mail: carolina.pardo21@yahoo.com
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miE
_ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
13:22:34
PROCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 258993064

Bogola DC, 29 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION celifica que una vez consultada el Sistema de Informacion de Registro de Sancianes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor{a) ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ identificado(a) con Gédula de ciudadanla nimero 1098648327:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘FADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trale de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anlerior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que cantiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de ias condenas proferidas conira servidores, ex servidores pablicas y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repelicion o llamamiento en garaniia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piihlico, en [os términos que
establezca Ja Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeidn de conlratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion de antecedentes del aspirants en la pagina web:

hilps:/hwwaw. procuraduria.gov.cofPagesicertificado-antecedentes. aspx

CAYARNNS TN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION ;

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

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




E! =
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES "
13:25:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO At

(GENERAL OF LA RACION No. 258993245

Bogola DC, 29 de noviembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cedifica que una vez consuliado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, fa persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR!  identificado(a) can NIT niimero 9016656248

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Irate de nombramiento o posesin en ¢argos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas las anotaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo & los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei cerlificado de antecedentss disciplinarics es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declsiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefian funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantla. Este decumento tlene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y |a lay particular o demés disposiciones vigentes. &t Sistema SIRI reporta como anlecedentes solaments las
sanclones con debida efecutoria recibidas de las autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suseripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranle en la pagina web:

https:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATATNRE AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefs Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), 50LO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divistén de Relacionamiento con ! Ciudadanc.
Linea gratuila 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrara 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de

noviembre de 2024, a las 13:13:24, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanié‘ﬁ?"“* i
No. Identificacion 1098648327
Codigo de Verificacion 1098648327241 1291 31324

Esta Certificaci6n es vélida en todo el Territorio Nacional, sxempre Y ouando el tipo’

ero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan copy lgs aqui reglstrqdos,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Rgis-gliléiigﬂ‘:ggq d§l§ d@ 0 tubre de (04, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lef;;é]” o ‘ :

/.

/'r‘f é*——"‘“—?—" /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
COR ==
_ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GEHERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de
noviembre de 2024, a las 13:16:08, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de identificaéiéh‘»tributario
No. |ldentificacion 9016656248

Codigo de Verificacion 9016656248241 129131608 °

Esta Certificacidn es vahda en todo el Terrltorlo Nac:onal smmpre y guando el tipo imero consignados en el

4, la firma mecénica aqui

Y/

hd

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Delegado

Generd: WEB

COR —

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postat 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
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29511124, 13:20 Policia Nacional de Cotombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:29:01 PM horas del 298/11/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098648327
Apeliidos y Nombres: ARENAS GONZALEZ ZULMA JUDITH

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nombres, correspondan
con el documento de identidad regisirado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulie 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.
Atencién admirustrativa: Lunes a
Viernes 800ama 12:00pmy
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dyin.araie-
atc@policia.gov.co

{Ej § Ministerio de r@;)*! Portal Unico AR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional cde Contratacion

Todos los derechos reservados.
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20111124, 13:41 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
il

A} (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/11/2024 01:41:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1098648327 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 105918287 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valda siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]rl Imprimir]

i 515 9000
_ | I
PR nins Pollcia Naclonal de Cotambla Eo?ml.?:mgﬁ
Y ; i Dusccion General - Cra. 56 N2 26 - 21 , (.
: d } y Centro Adminstrativa Nacional CAN, Bogota D.C. V' D A
CAREE L alrd Linea de atencién. 010008-910112 :

@|Gov.CO




291124, 13:39 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 13:38:53 horas del 29/11/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1098648327,
Apellidos y Nombres ARENAS GONZALEZ ZULMA JUDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, con NIT
901665624-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn at cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a qufenes hayan sido condenados por
delitos 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 del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta
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ADICIONAL No 01 EN VALOR AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO N°
CO1.PCCNTR.6383987 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”

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ,
mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania niimero 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 posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los
archives de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento
para suscribir contratos mediante Decreto Departamental niimero 621 de noviembre 16 de 2021, y
quien para los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y
por la otra, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI,
identificada con NIT. 901.665.624-8 y domicilio en el Municipio de SAN VICENTE DE CHUCURI ,
representada legalmente por ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ, mayor de edad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 1.098.648.327 expedida en Bucaramanga, segln consta en el
Decreto No. 382 del 22 de marzo de 2024 y Acta de Posesion No.019 del 01 de abril de 2024,
quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de SAN VICENTE DE CHUCURI ,en
su calidad de GERENTE y en ejercicio actual del cargo y facultada para suscribir contratos y
convenios de conformidad con el Articulo 11 del Acuerdo No. 004 de diciembre 29 de 2022, quien
afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucién Politica
y la Ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente documento se denominard EL
CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente adicional No. 01 al Convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024 , previas las siguientes
CONSIDERACIONES:

1) Que, entre EL. DEPARTAMENTO y EL. CONTRATISTA se celebro el Convenio Interadministrativo
No. GO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024, cuyo objeto es “FINANCIAR .OS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO YDE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD”,

2) Que, el Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024 se
suscribié por un valor de TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y
DOS MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS MCTE ($381.772.813) y un tiempo de ejecucion hasta el
31 de diciembre de 2024, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2024.

3) Que, entre EL CONTRATISTA y el supervisor designado por EL DEPARTAMENTO se acordé que
la fecha de inicio del Convenio Interadministrativo No.CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE
2024 fuera el 03 de julio de 2024 y que finalizaria el 31 de diciembre de 2024.

4) Que, existe informe técnico expedido por el supervisor del Convenio Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024, en el cual exponen las razones que sustentan la
conveniencia de suscribir una adicion en valor de CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS
SETENTAY SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE COP. ($53.977.700), al contrato

5) 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 CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE
MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE COP. ($53.977.700), valor que se encuentra respaldado en el
certificado de disponibilidad presupuestal N° 24002940 del 17 de octubre de 2024, por valor de MIL
OCHOCIENTQOS VEINTICINCO MILLONES QUINIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS MICTE COP ($1.825.505.974); Rubro Presupuestal:
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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 ptiblica administrada por terceros con
recursos de subsidio a la oferta del departamento de Santander, Codigo 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”, el cual cuenta con certificacion N° 267 de octubre 02 de 2024,
Numero SSEP| No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, Eje Estratégico: Eje Seguridad
Multidimensional, Sector y Cdédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y Proteccion 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 plblica 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 sefialadas, 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
gue fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y Gestion
Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucidén 484 de 2024. Incluyen fas 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 prestacion de
servicios de salud, Gestion de produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Téchico gue
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 afiliacidn de la poblacion que demande servicios de salud
en LA ESE y que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen
que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia,
Que en atencion a lo establecido en la ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2018, el Decreto 268 de
2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afo, 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 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 piblica
fueron suscritos con el presupuesto inictal programado por la entidad, y una vez armonizado por &l
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 adicion, como se detalla a continuacion:

Municlplo Nombre de [z IPS NIT ADICION CDP VALOR
ESE SOCIAL DEL ESTADO
Bollvar HOSPITAL LOCAL DE BOLIVAR 8040030720 | $  97.949.87500 24002840 8 97.949.875,00
g ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
Califomia CALIFORNIA 804011438-3 | §  12.116.804,00 24002936 § 12.116.804,00

ESE HOSFITAL SAN BARTCLOME

Capifanejo DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO 80019432844 1§  22666.320,00 24002038 $ 22.686.320,00

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA

Carcasi DE LOS REMEDIOS 8001252765 | $  74.087.260,00 240029401 5 74.087.260,00
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Munlclplo Nombre de la IPS NIT ADICION CDP VALOR
Cepita ESE SOCIAL DELESTADO CEPITA | 8040186556 | § 5406087000 | 24002040 §  54.060.879,00
ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS
Charala AL CARMENTO DE CHARALA | 001924286 |6 356286000 | 24002037| § 358286900
Charta E.S.E UCATA 8040003865 | § 345490800 | 24002937 | §  3.454.908,00
Chima EﬁfMiOSP'TAL SANROQUEDE  lgonanasgr | s 367020000 | 24002937 & 367023900
Curit E.osguféosp ITALINTEGRADO SAN | gonononge. | § 2675543400 | 24002940| §  26.755.434,00
24002937 | §  6.246.938,05
2002936 | §  6.461.255,65
, ESE GLINICA GUANE Y SU RED 24002938 | $ 3.079.806,39
Floridablanca 804006936-2 34.262.873.00
INTEGRAL DE SALUD > 24002039 | S 3.563.566,00
240029411 $  7.306.952,00
24002940 §  7.604.354,91
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
Galén DEL MUNICIFIO DE GALAN 8902019330 |s 6405295600 | 24002030| 5 6405295600
SANTANDER
Gambita | ESEHOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | 8002033733 | §  113.869.206,00 | 24002938| §$  113.869.295,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO
Guaca R ) 8002056278 |5 5450664800 | 24002030| § 5450664800
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA
Guadalupe | SLHOSRITALY 0001868023 | 856835100 | 2400237| s 856835100
ESE ROSPITAL REGIONAL
Hato e 9001900451 | 7288395200 | 24002938| s 7288395200
Jesis Marla gﬁ%ﬁgspﬁ""— INTEGRADOSAN | aooona7egs |s 1330347300 | 24002038] § 1330347300
Jordén f‘gﬁb“c?fp'm'- JUANPABLOW  lannigaa04.2 | 5 2888161800 | 24002039} §  28.881.618,00
Landazur Eﬁig EflfFZ”AL INTEGRADODE ' agpopssies | & 4986131400 | 24000839 | §  49.561.314.00
Lebrija Eﬁig&fﬂ:ﬁ“ SANJUANDEDIOS | gqnogaa36.0 |5 60.066.64900 | 24002039 $  60.066:649,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO SENOR
Macaravita | DE LA MISERICORDIA DE 8040082070 |§  66.883.860,00 | 24002930| $  66.883.860,00
MACARAVITA
ESE SOCIAL DEL ESTADO
Mélaga HOSPITAL REGIONAL DE GARCIA | 9000671699 | S  10.02457300 | 24002937 | §  19.024.573,00
ROVIRA
Matanza ﬁiﬁfﬁzsf ITALSANRAFAELDE | gonpipomng | s 5237500800 | 24002037 | §  52.375.008,00
ESE HOSPITAL SAN PEDRO
Mogoles | CLAVER DE MOGOTES 8902046509 | § 5360680800 | 24002039| §  53.696.898,00
SANTANDER.
Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL | 8040138854 | § 2218661800 | 24002039 § 2218661800
Paimas dal | ESE HOSPITAL REGIONAL _
s B s e 9001900451 | § 1567850700 | 24002936| S  15.678.507.00
Puerto Parra Eﬁggf“mo DESALUDPUERTO | poonoagass |5 9277867800 | 24002938| §  92.778:678,00
Fusrto E.S.E EDMUNDO GERMAN ARIAS
i Eee 8902017246 | § 6300494100 | 24002040] S 63.004.841,00
Sabanade | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO
i s 8000645434 | S 36073.08300 | 24002940| $  36.073.083,00
SanAndrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE 8902032221 | $  10460.51500 | 24002040| 5 1046051500
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ESE SOCIAL DEL ESTADO

San Joaquin | HOSPITAL INTEGRADO SAN 8002046725 | § 5846353100 | 24002040] § 5846353100
JOAQUIN

SanJoséde | ESE HOSPITAL NUESTRA SERORA

snJos Satallonyy B0M252765 | § 3803857200 | 24002940 s 38.038.572.00

San Vicents | ESE SOCIAL DEL ESTADO

| HOSPITAL SAN VICENTE DE 9016656248 | §  53.977.70000 | 24002940| §  s3.977.700,00

de Chucuri CHUCURI

Santa Barbara gf\ggfgf RODESALUD SANTA | ananos273.7 |5 8156202500 | 240020401 §  81562.025.00

Suaita ESE HOSPITAL CAICEDO ¥ FLOREZ | 8902033733 | § 176855600 | 24002039] §  17.968.556,00
ESE SOCIAL DEL ESTADD

Surats Ty S SEATIN 8040057512 |  81057.82800 | 24002040{ §  81.057.828,00

ngg deSan | ear HOSPITAL SAN JOSE 802056554 | § 1487504800 | 24002041 §  14.875.048.00

Vélez \E,;ESL'E;ZHOSP‘TAL REGIONALDE  |o000s71266 | § 5021374300 | 24002040| §  59.213.743,09
COOPERATIVA MULTIAGTIVA DE

Zapaloca | SERVICIOS INTEGRALES 0001017360 | S 2992410,00 | 24002037 | § 299241000
GESTIONAR BIENESTAR
Total 1.638.333.482,00 §  1.638.333.482,00

SEGUNDA: VALOR ADICIONAL.: Para todos los efectos legales y fiscales, el valor del presente adicional
No. 01 al Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024, es la suma
de CINCUENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS
M/CTE COP. ($53.977.700)

PARAGRAFO PRIMERO. VALOR TOTAL DEL CONVENIO: Teniendo en cuenta el valor del presente
adicional, el valor total de! Convenio Interadministrativo N° CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYC DE
2024, asciende a la suma de CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA NIL QUINIENTOS TRECE PESOS COP MICTE ($435.750.513).

PARAGRAFO SEGUNDO. APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos del presente adicional a los
cuales se obliga 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 M/CTE COP
($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 pdblica
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” 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 Cédigo del Plan de Desarrollo: Es Tiempo de la Salud y
Proteccion Social (19), Programa y cddigo del plan de Desarrolo: Aseguramiento y prestacion integral
de servicios de salud (19086) del banco de programas y proyectos de inversién plblica de la Secretaria de
Planeacion del Departamento de Santander.

TERCERA: FORMA DE PAGO DEL ADICIONAL.: E! presente adicional se pagara en [a pentltima acta
parcial mensual, de acuerdo a lo establecido en el contrato inicial, es decir, el valor de la adicion, que para
el convenio N° CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024 corresponde a CINCUENTA Y TRES
MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS PESOS M/CTE COP.
($53.977.700), mas lo que corresponda al porcentaje del valor a pagar por concepto del contrato inicial.
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CUARTA. VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Quedan vigentes todas las estipulaciones del Convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383987 DEL 30 DE MAYO DE 2024 que no sean contrarias a la
presente adicion y a la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus decretos reglamentarios.

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
fugar.

En consecuencia, se suscribe el presente Adicional No. 01 en Bucaramanga a los 19 DIE 024

EL DEPARTAMENTO EL CONTRATISTA

/)»oa‘-b\ -

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

eo@
ENAS G ALEZ

Gerente ESE

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO @
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

V°B®; Revisé Aspectos Técnicos y Presisulesio Oficial

DIANA VANESSA RINCON VERGEL

Directora de Desamcilo de Servicios, Inspecglén, Vigitancla y Control

Proyecté Aspectos Juridicos: JAVIER DALET LOZANO DIAZ- Abogado contratista SS@

Revist Aspectos Jurldicos: NELSON ALFREDO JAIMES - Abogado contralista S8 > 1 g
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Bucaramanga, 17 DIC 207

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

DIRECTORA DE APOYO JURIDICO DE CONTRATACION Y PROCESOS SANCIONATORIOS
Secretaria de Salud de Santander.

E.S.M

Referencia: Documentos dirigidos al Convenio Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.6383987
DEL 30 DE MAYO DE 2024

De manera respetuosa me permito remitir para digitalizacion y archivo los siguientes
documentos correspondientes al convenio interadministrativo No CO1.PCCNTR.6383987 DEL
30 DE MAYO DE 2024 del contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI cuyo abjeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
OPERADA POR TERCEROQS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD”

Relaciono los documentos a anexar:

Informe de Supervisor

Informe de Conveniencia para Adicionales, Modificatorios, Reclamaciones y Ofrosf
Documentos del Conlratista

Minuta de Adicién en valor N°1

08 e

SUPERVISOR
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