DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Registro Presupuestal de Compromiso

RPC No. 7000000271 Fecha de Contah.: 26.09.2024
Beneficiario: 8919010411 HOSPITAL LOCAL DE OBANDC Estado de Liberacién: Contabilizado
Contrato:  10828-CONV.2024 / , Pagina: 1de 1
Eiaboro: Sandra Milena Angufo Plaza
Plazo: 00.00.0060

/

DESCRIPCTON:1.220,.02.~18.02-10828-CONVEN, INTER DEL 26.09.2024 ’OBJETO. "AUNAR
ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTC DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE HOSPITAL LOCAL DE
OBANDO PARA CONTRIBUIR CON LA CONFINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL, LA
ACQUISICION DE  BIENES” Y DE SERVICIOS DE LA COPERACION CORRIENTE DE LA ESE EN EL
MUNICIPIO DL OBANDO,/ DESTINADCS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD."PLAZO:
HASTA EL 31.12.2024 /1.220..02.—18.02—10828—CONVEN.INTER DEL 26.09.2024 /

De acuerdo al articulo 94, Péarrafo 2 de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, el Registro Presupuestal de
Compremisos es un requisito de perfeccionamiento o ejecucion de los actos administrativos seglin sea el caso.

item: 1 Valor: 304.664.975 COP/

Apropiacion Presupuestal:
124204/1106/2330102005/3025011030110000/PI30-102508/1/4/02/01
SGP-Salud-Subsidio a la oferta/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias.
para/Aseguramiento y prestacid/Transferir recursos a las ESE por servicios
trazad

Proyecto: PI130-102508 FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD EN El. VALLE DEL CAUCA

CDP Asociados: 6000000208

Programaciéon PAC

SEP : 304.664.975 COP

Eiementc PEP: PIBO—102508/1/4/02/01/‘

Transferir recursos a las ESE por servicics trazadores meonopolicos para la

torestacidén de servicios de salud

Posicion Presupuestaria: 2-330102005
Transferencias para Empresas Sociales del Estado

&)

Importe Total: La suma de TRESCIENTOS CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS /
Valor: 304.664.975 COP /
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
: SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupues]
(Transferencias Conv Interadmin)
3 De scuerdo al artfculo’' 94 de I Grdenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, se expide
Disponibilidad Presupuestal que garantiza |a ex|stencia de aproplaclén suficiente para atender tos p
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CDP No.: 6000000208 . '

Blaborado por: Ricardo Thyilio Peréz
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Descripclén '

SE SOLICITA CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL, LOS RECURSOSFUERON ASIGNABOS MEDJANTE DECRETO 1436 DE

AGOSTO 14 DE 2024, LOSRECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANCIAR LA CONTRATACION DE LA PRESTACIOND

CON LA RED HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO. DEL VALLEDEL CAUCA.-
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Item 1 - !

Valor: 2,068,338.653 COP . . .
Proyecto: PI30-1025.081114102101 - Wansferir recursos a las ESE por serviclos trazad
Apropiaclén Presupuestal:

+ Fondo: 124204 . SGP SALUD SUB OFERTA

» Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD .

» Paslicién Presupuestaria: 2330102005 - Transferenclas para Empresas Soclales del Estado

- Area Funclonal: 30250110307 10000 - Fortalecimiento EN EL ACC )

+ Elemanto PEP: P130-102508/1/4/02/01 - Transferlr recursos a las ESE pot serviclos trazadores monopal
de servicios de salud N i

Cuenta Mayor: sn%oaoan - Transfer Hospitales Red Publica Mcp del Valle

1

ros para la prestacién]

Importe total: LA SYMA DE DOS MIL SESENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y

TRES PESOS , 3 T

Valor; 2,068,338,653 COP } )
i, ; i

Ordeanador dol Gas{m

bl It

Expedido por:

Firmel P, 1A ‘ Firmal
MARIA 5 [1 SMES DUQUE ' RUB TEAGA ORTEGON
%cguo =it N . { 2024/08/28°0 '
| * 1 cc
’ m‘?‘\. > 1 ML=

RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 14.884.903

C.C.: 31.294.013 '

§
H

1 .
cude: bfoefc1d1 75e5f8d7428f6ff24b17397bdc75800b063d02af60d1a2bbb178513678d4fff459eel5711e
i

- 1
' b

Jo- 231

b3c7e9e926708

A e

34




1 Tummaatill]

-

P
——

Dapangmonio
ol Yals cel Cauca |

@

SOUCITUD ¥ TRAMITE DE CERTIFICADO DE

Cédigs: FO-M7-P1-01

] Versién: 02

CISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Faths an Aprobackn: 0200872023 |y

t{ownwen . Pigino: 1 oe 2 Il
{ i ] EL
AAAA MM DO ‘ i
sme:20§4035332 H 2024 2 7 DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD !}
i ] ! -
t v _ i
e 1
. X VALOR SOLICITADO COP EN LETRAS: DOS MIL SESENTA Y QCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA ¥ OCHO
VALOR SOLICITADO COP EN NUMEROS: . MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y JRES PESOS MICTE c];
‘ 2.086.338.853 . : i
PRESUPUESTO DISPONIALE VERIFICADO POR MEDIO DE LA TRANSACCION FMAVCRO ] 3 z.oa_a.aag.aq.oo
. 4 ESTRUCTURA PRESUPUESTAL, ! ‘:'
DATOS MAESTROS DESCRIPCION choico__ ¥
- ' M
CENTRO GESTOR: A SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD voel 't
FONDO: . SGP-Salyid-Subsidio n o ofartn 124208 [}
[]
POSICION PRESUPUESTARIA: + Translsrencias pars Empresas Sodalas def Eatadg 2330102808 |1
L |
cADIG0 CPC DANE: ' NA, | N.A {
PROYECTO: FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CONCALIDAD EN El VALLE DEL [ BL
. caucA PI30- 102508
AREA FUNCIONAL: FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CALIDAD EN EY VALLE DEL ’ ’
N CAUCH 3025011030
. FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON CAUDAD EN EIf VALLE DEL §
PROGRAMA PRESUPUESTARIO; ‘ CAUCA Pi0-102508r s
ACTIVIDAD 1
Transferir recursos a ina ESE por sorviclos Uazadorss fcos pam s presiaciin de sarviclos de salud P130-102508/14/020
VIGENCIA FISCAL; (Margue con upa X} VIGEACIA CORRIENTE x \Ael-:ucu\ FUTURA. [ PASVO EXIG, VIGENCIA EXP, ﬁ
NOTA 1 UTILIZAR LA BEGUNDA PAGINA lﬁE&TE FORMATO 3 EL PROVECTO CONTIENE MAS DE UNA. ACTIVIDAD
s DESCRIPCION OBJETO DEL GASTO A EJECUTAR Y JUSTiFicACION BE LA SOLICITUD n
[0S RECURS0S FUERON ASIGNADGS MEDIANTE DECRETO 1438 DE AGOSTO 14 DE 2024, LOS RECURSOS EGTAN DESTINADGS A FINANCIAR LA CONTRATAGION DE LA PRESTACION D SERVIGIOS
DE SALUD CON LA RED HOSPITALARIA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, FONDG 124204 SGP OFERTA, ﬁ I
CUENTA CONTABLE: 5423040811 i I
1
NOTA ) SIsElmurAIMSDEUNAWPCOMMRMMMWMIEWPMEEMWAWYNMMMWI}EN!MEWMMACMMWEW FRPECIFICAR 4 ] +
I CLASE DE CONTRATACION (SENALE CON UNA X) MODALIDAD i
LICITACION PUBLICA {CONTRATACION DIRECTA | . CONTRATO | X
SELECCION ABREVIADA 1 |MINIMA CUANTIA | CONVENIO | 3
CONCURSO DE MERITOS : 1
51 EL OBJETO CEL CONTRATO INCLUYE ACTIVOS FLJOS {iINMUEBLES), ESPECIFIQUE S| PERTENECE A t
NACION: [ ] [DEPARTAMENTO: I } MUNICIPIO: | 1
] T
PLAZO DE EJECUCION * 4
1] ' F
' DICIEMBRE 1 DE 2024
i FORMA DE PAGQ )
P L]
: SE RECONOCE Y PAGA MEGIANTE INFORME DE SUPERVISION ]
4 PROGAMACION DE PAGOS PARA SOLICITUD th
MES VALOR VIGENCIA MES VALOR VIGENCIA 34
ANTICIPO ' Julg [ SIS
ENERQ 1 AGOSTO 2,088 338 853 1]
FEBRERO ’ SEPTIEMBRE i
MARZO . |oCTUBRE !
ABRIL i . ——INOVIEMERE I~ e I
MAYO H _[DiciEMBRE N — l
JUNIO N e R ' FOIAL )] 20883388501 2024 H
M e D ]
ol CIADO PORNJ VISTO BUENO POR {JEFE INMECHATO): e ORFENADOR ASTO [
NOMBRE:JULIAN ROMERQPERA /N NOMERENAYIBE PAZ ROSERO NOMBMRJﬁ CRISTINA sus QUE f,
7T H
FIRMA: FIRMA: /m !
7 L
1
4 ! .\M a '
X 4

a/’.\)QQJEN‘




Departamento del Cédigo: FO-M9-P2-53

Version: 01

CONVENIO Fecha de aprobacion:
13/12/2022

Pagina 1 de 10

Gobernacion

COMPLEMENTO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-18.02 ~ §O&325

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

ENTIDAD: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
NIT No. 890399029-5

ORDENADOR GASTO: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE

ES.E EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT No. 891.901.041-1

Proyecto: FORTALECIMIENTO EN EL ACCESO Y PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
CALIDAD EN EL VALLE DEL CAUCA.

Meta de Resultado: 25011 - ALCANZAR EL 60 % DE HOSPITALES ACREDITADOS EN SALUD DE
LOS QUE INICIARON EL PROCESO, EN EL PERIODO DE GOBIERNO

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCAY LA ESE HOSPITAL LOCAL DE OBANDO PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE PERSONAL, LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA
OPZRACION CORRIENTE DE LA ESE EN EL MUNICIPIO DE OBANDO, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.”

CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONVENIO. Teniendo en cuenta ef contexto de la Politica de
Atencion Integral — PAIS, se debe ademas cumplir con lo siguiente: INDICADORES Y METAS A
CONVENIR. Conforme a la Matriz de Distribucién de Recursos de la Vigencia 2024 y la Resolucion
0484 de 2024 "Por la cual se fijan 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
Resolucion 857 de 2020", los indicadores y metas a convenir son los siguientes: 2.1. GESTION DE
CALIDAD: 2.1.1. En las ESE de baja complejidad el Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de medicina general serd hasta 3 dias. 2.1.2. En las ESE de mediana y aita complejidad los
indicadores a cumplir seran: Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de medicina
especializada de pediatria sera hasta por 5 dias, medicina interna sera hasta 15 dias y gineco
obstetricia sera hasta 8 dias. 2.2. GESTION DE PRODUCCION: 2.2.1. Funcionamiento de los servicios
habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
- REPS, determinando los servicios prestados en las instituciones pulblicas ubicadas en zonas alejadas
o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.
2.3. GESTION FINANCIERA: 2.3.1. Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios
de salud de la sede, con periodicidad trimestral, para lo cual se tendra como referencia el promedio

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIQ, SiN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR({A)} Y/O SU REPRESENTANTE.
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trimestral correspondiente a la vigencia 2023, y se establece como meta que el indicador sea mejorado
para la vigencia 2024. 2.3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad
trimestral, para lo cual se tendra como referencia el promedio trimestral correspondiente a la vigencia
2023, y se establece como meta que el indicador sea mejorado para la vigencia 2024. PARAGRAFO
1. MEDIDAS AADOPTAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA E.S.E. En caso de
incumplimiento de la ESE de las metas acordadas, la institucién debe cumplir las siguientes
condiciones: 1- Reportar el 100% de los indicadores de calidad en los periodos trimestrales en el SIHO;
2- Demostrar la actualizacién y avances en la autoevaluacion de los servicios de salud del Sistema
Unico de Habilitacién. 3- Tener las respuestas al dia de las diferentes PQRS dadas a la comunidad
como a las entidades de control. PARAGRAFO 2: CONDICIONES PARA CONTINUAR CON EL GIRO
DE RECURSOS ALAESE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. 1- En caso de incumplimiento de la ESE,
en las metas e indicadores, se debe estructurar un plan de mejora donde se determinen claramente las
acciones para mejorar los indicadores en tiempo y espacio. 2- Garantizar la disponibilidad para la
atencién de la consulta de urgencias las 24 horas del dia con grupo multidisciplinario que se requiera.

CLAUSULA TERCERA: VALOR. Para efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio es por
la suma de TRESCIENTOS CUATRC MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($304.664.975) incluido IVA (si aplica) costos de
impuestos, gravamenes, tasas, descuentos, seguros y demas costos directos e indirectos, que se
causen en la ejecucion del convenio.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO. El Departamento de! Valle del Cauca -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD pagara al HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E., el
valor de! presente Convenio con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 6000000208
del 22 de Agosto de 2024 por valor de $2.068.338.653, con cargo al rubro presupuestal:
124204/1106/2330102005/3025011030110000/P130-102508/1/4/02/01 — Fuente de Financiacion
S.G.P. SALUD SUB OFERTA/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para Empresas Sociales del
Estado/Fortalecimiento EN EL ACC/Transferir recursos a las ESE por servicios trazadores monopélicos
para |la prestacion de servicios de salud. Cuenta Mayor: 5423040811-Transfer Hospitales Red Publica
Mcp del Valle.

El presente Convenio estd sujeto a registro presupuestal y el desembolso de su valor a las
apropiaciones presupuestales. EI DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD, aportara a este convenio la suma de TRESCIENTOS CUATRO
MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO pesos
micte. ($304.664.975), de conformidad con la Matriz de Distribucion de Recursos formulada por el
Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud y la Forma de Pago de acuerdo a la
disponibilidad del PAC del departamento de ia siguiente manera:

Un primer desembolso del 50% una vez se realice la expedicién de! Registro Presupuestal de
Compromiso “RPC" y previa presentacion por parte de la ESE del primer INFORME correspondiente al

® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHMIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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trimestre de enero a marzo de 2024, validado con los datos o reportes realizados en la plataforma del
sistema de informacion hospitalaria (SIHO), sobre los INDICADORES Y METAS A CONVENIR de:

3.1. GESTION DE CALIDAD:

1- En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de
medicina general.

2- En las ESE de mediana y alta complejidad; Tiempo promedio de espera para la asignacion de
citas de medicina especializada de pediatria, medicina interna y gineco obstetricia.

3.2. GESTION DE PRODUCCION:

¢ Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, determinando los servicios prestados en

las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.

3.3 GESTION FINANCIERA:

¢ Gastos de operacidn para la prestacion de los servicios de salud de la sede:

¢ Ingresos que genera la sede por prestacion de los servicios de salud.

Del saldo restante correspondiente, El 49% del valor del convenio, con la presentacion de informes
trimestrales detallados de manera mensual y validados con los datos o reportes realizados en la
plataforma del sistema de informacién hospitalaria (SIHO), por parte de la ESE y el informe de
Supervisién, en cumplimiento del articulo 5 “indicadores y metas” de la resolucion 484 de 2024, asi:

- Uninforme correspondiente al segundo trimestre (abril a junio) con un desembolso del 25%.
- Uninforme correspondiente al tercer trimestre (julic a septiembre)} con un desembolso del 24%.

El dltimo desembolso del 1% del valor del convenio se hara efectivo con la presentacién del informe
correspondiente al cuarto trimestre (octubre a diciembre) y con la firma del acta de liquidacion,
acompanada de la presentacién del informe final de ejecucién del convenio suscrito por el supervisor,
donde constara el respectivo balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
presente convenio. PARAGRAFO 1: Es de precisar, que el giro de los recursos no estara sujeto al
reconocimiento contra facturacién ni sera objeto de cruce de cuentas por ningun concepto, en
cumplimiento de lo consagrado en el paragrafo 1 del articulo 9 de |a resolucién 484 del 20 de marzo de
2024. PARAGRAFO 2: A la Empresa Social del Estado, le corresponde poner a disposicion del
desarrollo de! objeto toda su capacidad técnica administrativa y operativa a fin de garantizar que la
Calidad de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién, la Gestion de produccién y la Gestion
financiera, acordadas en el presente convenio se cumplan a cabalidad y de manera eficiente con el fin
de evitar eventos de riesgos con el uso de los recursos o en la prestacion de los servicios flnanmados
con cargo a los mismos; de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

CLAUSULA QUINTA: DECLARACIONES DEL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. hace las
siguientes declaraciones: 5.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso de seleccién, los cuales
hacen parte integral del presente‘Convenio. 5.2 Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR
CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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modificaciones a los Documentos de! Proceso y recibié del Departamento de! Valle del Cauca -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD respuesta oportuna a cada una de las solicitudes, si
fueron soiicitadas. 5.3 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Convenio. 5.4 EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDOQO E.S.E. al momente de la celebracién del presente Convenio afirma
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la aceptacion del convenio en la
plataforma transaccional que no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés. 5.5 EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. esta al dia con sus obligaciones
laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5.6 El valor del Convenio incluye todos los
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones refacionadas con el cumplimiento
del objeto del presente convenio. 5.7 EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. durante la ejecucion
del presente Convenio realizara todas las actividades necesarias para la ejecucion final del servicio.
5.8 EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. manifiesta que los recursos que componen su
patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal
de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos
recibidos en desarrollo de este Convenio, no seran destinados a ninguna de las actividades antes
descritas. 5.9 EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDQO E.S.E. se compromete a no contratar menores de
edad para el ejercicio del objeto del convenio, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de
edad para tales efectos, dando aplicacién a la normativa vigente aplicable, sobre los derechos de los
nifos.

CLAUSULA SEXTA: PLAZO. El convenio tendra una duracién hasta el 31 de Diciembre de 2024, plazo
contado a partir de la fecha que se dé inicio a la ejecucion del contrato a través de la plataforma SECOP
I, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del Contrato.

CLAUSULA SEPTIMA: DERECHOS DEL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.. 7.1. Recibir los
recursos por el cumplimento de .los indicadores y metas en los términos pactados en el presente
Convenio. 7.2. Recibir informacién suficiente y requerida para la ejecucion del convenio. 7.3. Ser
informado con anticipacion de las modificaciones que se generen en la ejecucion del convenio.

CLAUSULA OCTAVA: |. OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E..
ELHOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. se obliga a: 8.1. Desarrollar y cumgplir el objeto del Convenio,
en las condiciones de calidad, oportunidad y actividades especificas definidas en el presente Convenio.
8.2. Colaborar con el Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
en cualquier requerimiento que ella haga. 8.3. Comunicarle al Departamento del Valle del Cauca -
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD cualquier circunstancia politica, juridica, social,
econdmica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda afectar la ejecucion del Convenio. 8.4.
Cumplir con las directrices y lineamientos que — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD defina y
permitir que se efectue el seguimiento y monitoreo al cumplimiento del Convenio. 8.5. Cumplir con las
obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral, parafiscales (Cajas de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF) de conformidad con la normatividad vigente aplicable, con el soporte de cobro
debera allegar la Certificacién expedida por el revisor fiscal o contador y representante legal, con la
cual acredite los pagos de sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral. 8.6. Reportar

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROMIBIDA SU REPRODUCCION POR
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la cuenta bancaria a la cual se autorice realizar los desembolsos que le correspondan en cumplimiento
del Convenio. 8.7. Designar de su personal, a la persona que se encargara de atender en forma directa
los requerimientos Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD,
durante la ejecucion del Convenio. 8.8. Proveer a sus trabajadores de los equipos y elementos
necesarios para la correcta ejecucién del objeto del convenio, de acuerdo con las disposiciones legales,
especialmente aquellas que regulan la seguridad industrial y de salud ocupacional del personal puesto
a disposicion del servicio. EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. sera responsable si por falta de
adecuadas medidas de seguridad ocurrieren dafios o accidentes a su personal, al personal
Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD o a terceros. Por
consiguiente, todas las indemnizaciones correspondientes seran por cuenta de EL HOSPITAL LOCAL
DE OBANDO E.S.E.. EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. se responsabiliza de la ejecucion del
Convenio, desde su comienzo hasta la fecha del acta de recibo final. En este caso los perjuicios y/o
reparaciones correran por cuenta del HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. sin derecho a que el
Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD le reembolse
cualquier clase de costo o gasto, y sin que implique derecho para prorroga del plazo convenido para la
terminacidn de los servicios. 8.9. Las demas inherentes al objeto del Convenio. il. OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL HOSPITAL. Para garantizar la ejecucion del presente Convenio, se obliga a: 8.1.
Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucion, la Ley
y demas normas pertinentes. 8.2. Cumplir ¢con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a.
Calidad de la prestacién de los servicios de salud a la poblacion. b. Gestion de produccion y c. Gestion
financiera, acordadas en el presente convenio. 8.3. Presentar los informes que se le soliciten y en la
pericdicidad que se establezca, con sus respectivos soportes. 8.4. Entregar informes al supervisor del
convenio, cuando se requieran. 8.5. Garantizar atencion integral a los usuarios. 8.6. Garantizar la
articulacién con las EAPB de los pacientes con afiliaciéon al Sistema de Seguridad Social en Salud. 8.7.
Dar continuidad a la Implementacion del sistema de costos hospitalarios garantizando la disponibilidad
del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios trimestral 2024. 8.8. Ejecutar
los recursos transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la normatividad aplicable y de
forma eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de los mismos o en la prestacion de los
servicios financiados con cargo a ellos. 3.9. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto
y actividades convenidas.

CLAUSULA NOVENA: DERECHOS GENERALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.
9.1. Revisar, rechazar y solicitar los ajustes que requieran con el fin de cumplir con el objeto del
convenio. 9.2. Hacer uso de la clausula de imposicidn de multas, la clausuia penal o cualquier otro
derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES GENERALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA. 10.1. Vigilar el desarrollo y cumplimiento del objeto y las obligaciones por parte de la ESE.
10.2. Adelantar {a supervision del convenio. 10.3. Cumplir con las demas obligaciones previstas en |a
ley aplicables a este tipo de convenios. 10.4. Suministrar oportunamente la informacion necesaria que
requiera la ESE, para el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del convenio. 10.5. Realizar la
transferencia de los recursos de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
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Proteccién Social. 10.6. Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a este tipo
de convenios.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD. EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. es
responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la primera clausula del presente Convenio.
EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. sera responsable por los dafios que ocasionen sus
empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus subcontratistas, a la SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD en la ejecucién del objeto del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD: EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
se compromete a guardar estricta confidencialidad y a dar cumplimiento a la normatividad aplicable
vigente, respecto de toda la informacion y datos personales que conozca y se le entregue por cualquier
medio durante el plazo de ejecucién, y por ende éste no podra realizar su publicacién, divuigacion y
utilizacién para fines propios o de terceros no autorizados.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL DEL CONTRATO. Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de
Salud, no establecera clausulas o estipulaciones excepcionales, de acuerdo a lo dispuesto en el
paragrafo del articulo 14 de la fey 80 de 1993

CLAUSULA DECIMA CUARTA: CADUCIDAD. Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD estara facultada para declarar la caducidad cuando exista un
incumplimiento del Convenio por parte del HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. en la forma y de
acuerdo con el procedimiento previsto por la ley.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MULTAS: En virtud del deber de control y vigilancia sobre el presente
convenio, el ordenador del Gasto o su delegado tendra la facultad de imponer al HOSPITAL las multas
pactadas en el presente convenio con el fin de conminarlo al cumplimiento de sus obligaciones, en los
términos que establece el articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y el
numeral 2 del articulo 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de mayo 26 de 2015.
Para tales efectos, las partes acuerdan que en caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones
adquiridas por EL HOSPITAL o cumplidas deficientemente o por fuera del término estipulado para cada
obligacidn, se causara una multa equivalente hasta el uno por mil (1/1000) del valor total del convenio
por cada dia calendario transcurrido a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de dichas
obligaciones. La imposicién de la multa atendera los criterios de razonabilidad, proporcionalidad y
gravedad de la obligacion incumplida. Si pasaren mas de treinta (30) dias calendario, sin que EL
HOSPITAL haya cumplido, la actividad obligacional en mora, el ordenador del gasto o su delegado
podra declarar la caducidad del presente convenio, ya que la mora por mas de treinta (30) dias se
considera un incumplimiento grave, contra dicha resolucidén procede el recurso de reposicion de
conformidad con el articulo 77, inciso 2 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFQ: El procedimiento aplicable
para la imposicion de multas sera ei consagrado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que se
encuentre vigente.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA: CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente convenio, EL HOSPITAL debe pagar a
nombre del Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud, a titulo de
indemnizacién, una suma equivalente al 10% del valor total del convenio interadministrativo.
PARAGRAFO: El procedimiento aplicable para la declaratoria de incumplimiento sera el consagrado en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 ¢ el que se encuentre vigente.

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: GARANTIAS Y MECANISMOS DE COBERTURA DEL RIESGO. De
conformidad con el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015,
en los contratos interadministrativos la exigencia de garantias no es obligatoria. En este caso no se
exigiran garantias por tratarse de un convenio interadministrativo a celebrarse con una Empresa Social
del Estado que hace parte de la red de prestadores de servicios de salud del Departamento del Valle
del Cauca. En este caso el riesgo por incumplimiento es bajo, toda vez que el cumplimiento de los
indicadores y metas pactadas en el convenio, asi como de las obligaciones son cumplibles respecto a
la disponibilidad de los servicios contratados.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INDEPENDENCIA DEL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.. EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. es independiente al Departamento de! Valie del Cauca —
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD y en consecuencia, EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO
E.S.E. no es su representante, agente o mandatario. EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. no
tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre del
Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CESION. EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. no puede ceder
parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Convenio sin |la autorizacién
previa y por escrito del Departamento del Valle del Cauca —~ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD.

CLAUSULA VIGESIMA: SUBCONTRATACION: EL HOSPITAL debera comunicar anticipadamente y
por escrito al Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, la intencién de
celebrar subcontratos, sefialando la parte de la prestacion o actividad que se pretende subcontratar y
la identidad del subcontratista, justificando suficientemente la aptitud de este para ejecutarla por
referencia a los elementos técnicos y humanos de que dispone y a su experiencia. En consecuencia,
EL HOSPITAL no podra subcontratar funcion alguna sin la autorizacién previa y escrita del
Departamento del Valle del Cauca ~ Secretaria Departamental de Salud, salvo que ésta sea necesaria
para atender la situacién de emergencia o que exija la adopcidn de medidas urgentes y asi se justifique
suficientemente.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: INDEMNIDAD: EL HOSPITAL se obliga a mantener indemne al
Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de Salud, de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto
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del dafio o perjuicio causado.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR. Las partes quedan
exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus obligaciones o por la demora
en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas del presente Convenio,
cuando el incumplimiento sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de fuerza mayor
y caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la jurisprudencia
colombiana.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias o
diferencias que surjan entre EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. y EL Departamento del Valle
del Cauca ~ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacién, prorroga o terminacién del Convenio, asi como de cualquier otro asunto relacionado con
el presente Convenio, seran sometidas a la revisién de las partes para buscar un arreglo directo, en un
término no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunigue
por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la explique y pruebe debidamente. Las
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolveran mediante el
empleo de los mecanismos de solucién de controversias contractuales, conciliacién, amigable
composicién, transaccion y las demas previstas en la ley.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y
notificaciones que las partes deban hacer en desarrollo del presente Convenio, deben constar por
escrito y se entenderan debidamente efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo
electronico a la persona y a las direcciones indicadas a continuacion:

Departamento del Valle del Cauca - |ELHOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
Nombre: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
Cargo: Secretaria Departamental de Salud
Direccién: Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio
Palacio de San Francisco.

Nombre: Ménica Alejandra Ortiz Cortes

C.C. No. 1113592208 expedida en Cbando (V)
Cargo: Gerente

Direccion: CL6 # 2 - 90 BRR CENTRO
Teléfono: 3147480772-602053734

Teléfono: 6200031 Correo electronico:
Correo electrénico: | gerencia@hospitallocaldeobando.gov.co ‘
rsalud@valledelcauca.qov.co B |

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: VIGILANCIA'Y CONTROL. El Departamento efectuara la supervisién
del convenio a través de Un profesional Universitario y/o Un profesional especializado, el cual sera
designado por la Secretaria Departamental de Salud, quien debera controlar su correcta ejecucién y
cumplimiento y vigilara el desarrollo del objeto del presente convenio. Seran obligaciones particulares
del Supervisor las siguientes, sin perjuicio de las demas que le asigne la Ley y demas normas: a) Velar
por el cumplimiento cabal del objeto contractual, dentro del plazo estipulado. b) Velar por el pago
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oportuno al contratista de los valores acordados. c) Elaborar certificacién de cumplimiento a satisfaccion
en los casos que sean necesario para el desarrollo del convenio o el pago respectivo. d) Senalar el
inicio de ejecucion en la plataforma SECOP II, asi como elaborar cortes parciales, informes de ejecucion
y el acta de liquidacién del convenio. e) Tener en cuenta que toda aclaracién con el CONTRATISTA en
relacion con el convenio debe ser por escrito. f) revisar el cumplimiento de los indicadores y metas
establecidas en el convenio.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: ANEXOS DEL CONVENIO. Hacen parte integral de este Convenio los
siguientes documentos: 26.1. Los estudios y documentos previos. 26.2. La oferta presentada por EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.. 26.3. Las actas, acuerdos, informes y documentos
precontractuales. 26.4. Certificado de Disponibilidad Presupuestal.

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Convenio
requiere para su perfeccionamiento de la aceptacion de las partes dentro del Sistema Electrénico de
Contratacién Publica. Para su ejecucion requiere el registro presupuestal.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO DEL CONVENIO. Las
obligaciones previstas en el presente Convenio se desarrollaran en el Municipio de OBANDO del Valle
del Cauca y el domicilio del convenio es la ciudad de Santiago de Cali.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL

TERRORISMO SIPLAFT. EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. certifica al Departamento del |

Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD que sus recursos no provienen ni se
destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de activos
provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacion del terrorismo. EL HOSPITAL
LOCAL DE OBANDO E.S.E. se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc. Y los recursos de estos, no
se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o
financiacion del terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del Convenio EL HOSPITAL
LOCAL DE OBANDQ E.S.E. , algunos de sus administradores o socios llegaren a ser 1) Vinculados por
parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por delitos de narcotrafico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacion del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y
financiacidn del terrorismo. 2) Incluidos en las listas para el control de lavado de activos y financiacion
del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional ¢ extranjera, tales como las listas de la
Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados
Unidos de Norte América, |a lista de la organizacion de las Naciones Unidas u otras listas publicas
relacionadas con el tema de lavado de activos y financiacion del terrorismo o 3) Condenados por parte
de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisién de
los anteriores delitos; El Departamento del Valle del Cauca ~ SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE
SALUD tiene el derecho de terminar unilateralmente el Convenio, sin que por este hecho EL HOSPITAL
LOCAL DE OBANDO E.S.E. pueda reclamar judicial o extrajudicialmente indemnizaciéon alguna, por
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cuanto tales causas se tendrian como justas para la terminacion del mismo por parte de El
Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, de igual forma, EL
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. se obliga expresamente a entregar Al Departamento del Valle
del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, la informacion veraz y verificable que éste
le exija para el cumplimiento de la normativa relacionada con prevencion de lavado de activos y
financiacién del terrorismo, asi como el de actualizar sus dates por lo menos.anualmente suministrando
la totalidad de los soportes que EI Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA

- DEPARTAMENTAL DE SALUD requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacion
consagrada en la presente clausula, EL HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E. tendra la facultad de
dar por terminada la relacion juridica surgida, en los términos acordados en la presente clausula.

CLAUSULA TRIGESIMA: MARCO REGULATORIC DEL CONVENIO ELECTRONICO. En desarrollo
con el articulo 3 de laley 1150 de 2007, la Ley 1712 de 2014, el Decreto 4170 de 2011, el Decreto 1082
de 2015 y el Decreto 1083 de 2015; Colombia Compra Eficiente administra el SECOP |l, plataforma
. transaccional que permite a compradores y proveedores realizar el proceso de contratacion en linea,
Por ello, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, |a sustanciacion de las actuaciones,
la expedicién de los actos administrativos, los documentos, Convenios y en general los actos derivados
de la actividad precontractual, contractual y postcontractual, tendran [ugar a través de la plataforma del
SECOP II. Todos los documentos del proceso publicados en la plataforma del. SECORP Il son integrales
y complementarios entre si. o e -

.....

E| presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por ambas partes el
Convenio electrénico a través del Sistema Electrénice para la Contratacion Plblica - SECOP II.

Proyecto: Aishell Carvajal Pernett - Profesicnal Universitario SDSOC{—(
Revisé: Diana Lorena Gomez Lopez - Jefe Oficina Asesora Jurfdica SDS 9'\
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OBANDO E.S.E.

Aprobacion del contrato

Nimero de cuenta
£ 5

Nombre del banco Tipo de cuenta

Aprobador - Proveedor

MONICs 100803 AM
Aprobade ALEJANDRA Fecha de o
por: gg;!?ES aprobaclén: {E!gg:ﬁ;?i:rg.

Quito)
Aprobador —~ Entidad Estatal

i
Aprobado CRISTINA  Fecha de e
por: LESMES  aprobacion: gg;g;oi}iﬁ

buaue Quita) ’ '

Contrato Firmado:

Contrato en ejecucidn:

Informacién del conirato

CO1_PCCNTR_6818834_Firmado

Tipo de proceso
Unidad de contratacidn
Proceso de Contratacién
Tgtulo de la oferta

Cuantia dei contrato
{ wasasasvassomansoussy

Contratacion directa {con ofertas)

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

1.2220.02-18.02-588-2024
convenio interadministrativa subsidio a la oferta

304.664.975 COP

(e ————————, e,

@VORTAL 2019 Términcs douso  Normative  Soporte Remote  Ayuda | Espaficl {Colombia) v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-05-Contratacion_Directad&PPI=...

018000-52-0808 www.coiombTacompra.gov.cofsopc;‘rle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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1.140.10-12.01 ~ 0L IS9- 702403 93(1

Santiage de Cali, 1% dt )e_e}.m bie &l 701

Doctora -
. MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
. Secretaria Departamental de Salud
Departamento de! Valle del Cauca
Presente

Respuesta a oficio 1.220.02-2024039362 recibido en este despacho el 12.de septiembre
. de 2024, referente a solicitud de concepto juridico de convenios interadministrativos.

Cordial saludo,

En atencién a su solicitud por medio de la presente comunicacion, procedemos a informar
la revisién jurldica realizada a los convenios interadministrativos que .se pretenden
suscribir entre el Departamento del Valle del Cauca — Secretarfa Departamental de Salud
y los diferentes Hospitales de Municipios del Departamento del Valle del Cauca; que se
realiza bajo las disposiciones vigentes sobre contratacién estatal y especialmente, la Ley

. 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, la Ley 1474 de 2011, el Decreto Ley 019 de 2012, el
Decreto 1082 de 2015, ley 2160 del 2021 y los Decretos 0073 de 12 de enero de 2024
maodificado por el Decreto 0108 del 22 de enero de 2024. '

No.- OBJETO VALOR DOC ABOGADO
1 | AUNAR -ESFUERZOS |El valor del presente| SI MAYERNIS
ENTRE © EL | convenio asciende a [a suma MO?,%%‘ERA
DEPARTAMENTO DEL |[de TRESCIENTOS UN
VALLE DEL CAUCA Y LA | MILLONES  QUINIENTOS
o ESE HOSPITAL | SESENTA Y CUATRO MIL
KENNEDY " PARA { DOSCIENTOS CUATRO
CONTRIBUIR CON LA | PESOS M/CTE.
FINANCIACION DE LOS | ($301.564.204) incluido VA
GASTOS DE | (si aplica) costos de
PERSONAL, LA | impuestos, gravamenes,
ADQUISICION . DE | tasas, descuentos, seguros y
BIENES - Y - DE |demas costos directos e
SERVICIOS DE LA | indirectos, que se causen en
OPERACION la ejecucién del convenio.

. A e

5

Departamento del Valle del Cauca | Gobernacion
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CORRIENTE DE LA ESE

EN EL MUNICIPIO DE / . ‘
CDP No. 6000000208 del 22

RIOFRIO, DESTINADOS'
A LA PRESTACION DE

de Agosto de 2024 por valor

SERVICIOS DE SALUD. | de $2.068.338.653
AUNAR ESFUERZOS | EI valor del presente
ENTRE EL | convenio asciende a |la suma

DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCAY LA
ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO, PARA
CONTRIBUIR CON LA
FINANCIACION DE LOS

de DOSCIENTOS
CUARENTA MILLONES
CIENTO CINCUENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE
PESOS - M/CTE.

GASTOS DE | ($240.152.699) incluido IVA MAYERNIS
PERSONAL, LA | (si aplica) costos de| g MOSQUERA
ADQUISICION DE |/impuestos, gravamenes, PINO
BIENES Y DE /| tasas, descuentos, seguros y

SERVICIOS DE LA | demas costos directos e

OPERACION indirectos, que se causen en

CORRIENTE DE LA ESE | la ejecucién del convenio,

DEL MUNICIPIO DE

GINEBRA, DESTINADOS | CDP No. 6000000208 del 22

A LA PRESTACION DE | de Agosto de 2024 por valor

SERVICIOS DE SALUD. | de $2.068.338.653

AUNAR ESFUERZOS | El , valor del presente

ENTRE EL | cofivenio asciende a la suma

DEPARTAMENTO DEL | de TRESCIENTOS CUATRO

VALLE DEL CAUCAY LA MILLONES SEISCIENTOS |

ESE HOSPITAL LOCAL/| SESENTA'Y CUATRO MIL

DE OBANDO PARA | NOVECIENTOS SETENTAY

CONTRIBUIR CON LA | CINCO PESOS MICTE,

FINANCIACION DE LOS | ($304.664.975) incluido VA

GASTOS DE | (si aplica) costos de MAYERNIS
PERSONAL, LA | impuestos, gravamenses, | SI MOSQUERA
ADQUISICION DE | tasas, descuentos, seguros y PINO

BIENES Y DE
SERVICIOS DE LA
OPERACION
CORRIENTE DE LA ESE
EN EL MUNICIPIO DE
OBANDO, DESTINADOS
A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.

demas costos directos e
indirectos, que se causen en
la ejecucidn del convenio.

CDP No. 6000000208 del 22
de Agosto de 2024 por valor
de $2.068.338.653

|

Departamento del Valle del Cauca ] Gobernacion
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» El convenio tendré una duracion hasta el 31 de diciembre de 2024, plazo contado a

’ partir de la fecha que se dé inicio a la ejecucion del convenio a través de la plataforma

SECOP |l, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del
Convenio,

« Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 6000000208 del 22 de Agosto de
2024 por valor de $2.068.338.653.
Rubro  presupuestal No. 124204/1106/2330102005/3025011030110000/PI30-
102508/1/4/02/01 - Fuente de Financiacion S.G.P. SALUD SUB
OFERTA/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para Empresas Sociales del
Estado/Fortalecimiento EN EL ACC/Transferir recursos a las ESE por servicios
trazadores monaopdlicos para la prestacién de servicios de salud. Cuenta Mayor:
5423040811-Transfer Hospitales Red Publica Mcp del Valle

® la Forma de Pago de acuerdo a la disponibilidad del PAC del departamento de la
siguiente manera;

> Un primer desembolso del 50% una vez se realice la expedicién del Registro
Presupuestal de Compromiso “RPC" y previa presentacién por parte de la ESE del
primer INFORME correspondiente al trimestre de abril a junio de 2024, validado con
los datos o reportes realizados en la plataforma del sistema de informacion
hospitalaria (SIHO), sobre ios INDICADORES Y METAS A CONVENIR de:
3.1. GESTION DE CALIDAD:
1- En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacion de
cita de medicina general. :

" 2- En las ESE de mediana y alta complejidad: Tiempo promedio de espera para la
asignacion de citas de medicina especializada de pediatria, medlcma interna y gineco
obstetricia.

3.2. GESTION DE PRODUCCION:

¢ Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, determinando los
. , servicios prestados en las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas ¢ de
dificil acceso que sean monopolio en serviclos trazadores y no sostenibles por venta
de servicios.

3.3 GESTION FINANCIERA:
e Gastos de operacion para la prestacién de los servicios de salud de la sede.
* Ingresos que genera la sede por prestacion de los servicios de salud.

Del saldo restante correspondiente, £l 49% del valor del convenio, con la presentacion
de informes trimestrales detallados de manera mensual y validados con los datos ©

Departamento del Volle del Cauca Gobernacion
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reportes realizados en la plataforma del sistema de informacién hospitalaria (SIHO),
por parte de la ESE y el informe de Supervisién, en cumplimiento del articulo 5
“indicadores y metas” de la resolucién 484 de 2024, ast:

-Un informe correspondiente al segundo trimestre (abril a junio) con un desembolso
del 25%.

-Un informe correspondiente al tercer trimestre (julio a septiembre) con un desembolso
del 24%.

El dltimo desembolso del 1% del valor del convenio se hard efectivo con la
presentacién del informe corespondiente al cuarto trimestre (octubre a diciembre) y
con la firma del acta de liquidacién, acompafada de la presentacion del informe final
de ejecucion del convenio suscrito por el supervisor, donde constard el respectivo
balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones pactadas en el presente
convenio.

PARAGRAFO 1: Es de precisar, que el giro de los recursos no estara sujeto al
reconocimiento contra facturacién ni serd objeto de cruce de cuentas por ningin
concepto, en cumplimiento de lo consagrado en el paragrafo 1 del articulo 9 de la
resolucién 484 del 20 de marzo de 2024.

PARAGRAFO 2: A la Empresa Social del Estado, le corresponde poner a disposicién
del desarrollo del objeto toda su capacidad técnica administrativa y operativa a fin de
garantizar que |la Calidad de la prestacién de los servicios de salud a la poblacién, la
Gestién de produccidn y la Gestién financiera, acordadas en el presente convenio se
cumplan a cabalidad y de manera eficiente con el fin de evitar eventos de riesgos con
el uso de los recursos o en la prestacién de los servicios financiados con cargo a los
mismos; de acuerdo'al portafolio de servicios de la ESE

® El Departamento efectuara la supervision del convenio a través de Un profesional
Universitario y/o Un profesional especializado, el cual sera designado por la
Secretaria Departamental de Salud, quien deberad controlar su correcta ejecucion y
cumplimiento y vigilara el desarrollo del objeto del presente eonvenio.

Se deja constancia que, hecha la revision juridica de todos los expedientes se identifico
gue los puntos anteriormente mencionados son similares en los convenios.

Se recuerda que en virtud de [a delegacion eféctuada mediante el decreto departamental
No0.1-22-0073 de enero 12 de 2024 modificado por el Decreto 1-22-0108 del 22 de enero .
de 2024, es de exclusiva responsabilidad del delegatario adelantar el proceso con arreglo

{
7 a las normas que informan la contratacién estatal, a los principios de transparencia,

Departamento del Valle del Couca | Gobemacion
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economia, responsabilidad y de cdnformidad con los postulados que rigen la funcién
administrativa, sin perjuicio de los previsto en el articulo 21 de la ley 1150 de 2007.

No obstante, lo anterior es responsabilidad de la Secretaria Departamental de Salud, que

"los estudios previos, analisis del sector, cuenten con los soportes de indole técnico y
financiero requeridos, comprometiendo la responsabilidad del Comité Estructurador que
participé en su elaboramén

Se da tramite a los procesos de conformidad con et contenido de la documentacion

anexa, sin embargo, antes de su firma y publicacién la Secretaria Departamental de
- Salud debera verificar que todos los documentos se encuentren debidamente firmados
| porlos intervinientes.

El presente concepto se circunscribe al analisis juridico de los documentos presentados;
los aspectos técnicos, asi como los términos de ejecucion contractual y cumplimiento de
las normas presupuestales de disciplina fiscal contenidas en el Decreto 111 de 1996, la

. Ley 617 de 2000; son responsabilidad exclusiva del area delegada, como también, el
andlisis del termino del plazo para la correcta ejecucidn y cumplimiento de los convenios,
la supervision/Interventoria o vigilancia de la ejecucion contractual,

Todo tipo de modificacion que se realice a los documentos sometidos a control ce
legalidad, que impliguen cambios en las condiciones, y que se realicen previo a la
publicacién en el sistema electrénico de compras publicas, deberan someterse
nuevamente a control de legalidad.

Atentamente,

| @Qm AS CAJIAO
Dlré tora

. ' Depa mento Administrativo de Juridica

Proyectd: Mayernis Mosquera Pino— Abogada Contratista 54—

winnlas Daniela Murillo- Moreno — Abogada ContratlstauDZf"f
Revisé: Claudia Cardezo Currea — Coordinadera G.1.T. Revisién y Gestion Contractua@(
¢ Andlisis del Sector: Daniel Gustavo Quintere Ocampo - Contralista

: A

* Propuestas = Cedula Rep Legal. = Documento de toma de posesién del representante legai -documento de creacidn o constitucidn -
RUT ~ Manual de Contratacidn - Pago de seguridad social, Certificados de policfa, contralorfa, pracuraduria, medidas correctivas,
REDAM, delitos sexvales, acto administrativo de justificacidn y Resolucién No.00000619 de 11 de abril de 2024, . N

Departamento del Volle del Cauca Gobernacion
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Re: Convenio Subsidio oferta '-'I-iospital de Obando

’

Daniel Gustavo Qumtero Ocampo <dgqumter002@gma|i com> "

’ Lun16/09/20241259PM P

- Para:Monica Guerrero <momgch25@hotmai|'com> )
CCratica.72@hotmail.com <tatica.72@hotmail.com>;eacarmona@valledelcauca.gov.co
<eacarmona@valledelcauca.gov.co>; conceptos.daJvallle@gmall com <conceptosdajvallle@gmall com>

Cordnal saludo.,.

. Para darle contmmdad al proceso de contrataaon adelantado por |a Secretarla :

Departamental de Salud, el analisis del sector que fue enviado en ultima ocasion cumple con la

estructura definida por Colombia Compra'Eficiente, por lo gue se le puede dar continuidad.al

proceso: Cabeé aclarar que los soportes y analisis financieros del proceso son responsabllldad
Ginica y exclusiva de Ia entidad contratanfe '

: ObJEtO “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LAESE
HOSPITAL LOCAL DE OBANDO PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
- PERSONAL, LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
ESE EN EL MUNICIPIO DE OBANDO, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.”
Cordialmente : .
DANIEL GUSTAVO QUINTERO OCAMPO . . -~ CoL o
'Departamento Admlmstratlvo de Juridica E o '
: 3162654168 : : : N

"y r:

-t

El.vie, 13 sept 2024'&1_ las 14:47, Monica Guerrero (<monigch25@hatmail.com>) escribid:

- Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro
' Obtener Qutlook para Android - - . -

From: Aishell Carvajal Pernett <aca rvajg_l'p_@vaIlgﬂglcauca.gov.cox
Sent: Friday, September 13, 2024 12:19:13 PM -
.To: monigch25@hotmail.com <manigch25 @hotmail.cem>
Subject: Convenio Subsidio oferta - Hospital de Obando

Buenas tardes, I : - . .

De manera aténta, a.djunto'digitales del convenio de subsidio oferta del Hospital de Obando.
. - - .f - .-

Aishell Carvajal Pernett ‘

Profesional Universitario C - o e

Secretaria de Salud - - . i S
Goberhacidn del Valle del Cauca. ' ' '

0
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Re: convenio subsadlo oferta Hospital de RlOfl‘lO

-

Daniel Gustavo Quintero Ocampo <dgqumter002@gmall com>
Lun 16/09/2024 1:00 PM

Para:Monica Guerrero <mon|gch25@hotmaul coms
cC conceptosdajvalile@gmail.com <conceptosdajvallle@gmail.com>; eacarmona@valledelcauca goveo
<eacarmona@valledelcauca.gov.cos;tatica. 72@hotmail com <tatiga.72@hotmail.com> '

L

Cordial saiudo,

Para darle continuidad al proceso de contrataciéon adelantado por ta Secretaria .
Departamental de Salud, el anélisis det sector que fue enviado en Ultima ocasidén cumple con la
estructura definida por Colombia Compra Eficie'n"te por lo que se le puede dar continuidad al
proceso. Cabe aclarar que los soportes y analisis flnanaeros del proceso son responsabllldad
unica y exclusiva de Ia éntidad contratante i

Objeto “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE
HOSPITAL KENNEDY PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL
LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA ESE EN EL. -
MUNICIPIO DE RIOFR[O,_ DESTINADQS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.™

Cordialmente, N -
- DANIEL GUSTAVO QUINTERO OCAMPO ,,

Departamento Administrativo de Jurldlca : .
3162654168 E - L S ®

- El vie, 13 sept 2024 a las 1447, Monica'Guerrer.o (< mohigch'Z'S@h_ot_rnaiI.com >) escribié:

[ Enwado desde mi Samsung Mobile de Claro

f Obtener Outlock para: And:g@

From: ._t\ashe[! Carvajal Pernett <acarvaja_lp@val|edelcaucé.gov.co> ‘ ' 7
Sent: Friday, September 13, 2024 12:13:52 PM '
To: monigch25@hotmail.com <monigch25@hotmail.com> -

Subject; convenio subsidio oferta Hospital de Riofrio

o
!

Buenas tardes,

. De manera atenta, adjunto dlgltaies del convenio de subsudro oferta del Hospital de Riofrio

|

| o

1 ~ :
1 S -

i

G




-

Re: Convenio Subsidio oferta - Hospital Rosario de Glnebra

Daniel Gustavo Qumtero Ocampo <dgqu|nter002@gma|l com>
Lun 16/09/2024 1:01 PM -

Para:Monica Guerrero <momgch25@hotmail.com>

CC:tatica.72@hotmail.com <tatica.72@hotmail.com>;eacarména@valledelcauca.gov.co
<eacarmona@valledelcauca.gov.co>;conceptosdajvallle@gmail.com <conceptosdajvallle@gmail comri>

Cordial saludo, . A ' p

Para darle continuidad al proceso de contratacién adelantado por la Secretaria

_Departamental de Salud, el anélisis del sector que fue enviado en (ltima ocasion cumple con la

estructura definida por Colombia Compra Eficiente, por lo que se le puede dar continuidad al
proceso. Cabe aclarar que los soportes y analisis financieros del proceso son-responsabilidad
tnica y exclusiva de la entidad contratante.

.Objeto: "AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE

HOSPITAL DEL ROSARIO, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
PERSONAL LA ADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA
ESE DEL MUNICEP!O DE GINEBRA, DEST|NADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD."

Cordialmente,

DANIEL GUSTAVO QUINTERO OCAMPO
Departamento Administrativo de Juridica
3162654168 :

fil vie, 13'sept 2024 a las 14:47, Monica Guerrero {(<monigch25@hotm il.com>) escribid:

H

l Enviado desde mi Samsung Mobile de Claro - )
: Obtener Qutlook para Android o -

7

! From: Alshell Carvajal Pernett <acarvajalp@valledelcauca,gov.co> o
| Sent: Friday, September 13, 2024 12:13.01 PM

+ Jo: monigch2S@hotmail:com <monigeh2 5@ hotmail, com>

' Subject: Convenio Subsidio oferta - Hospital Rosaric de- Ginebra

i f :
P L
! Buenas tardes,
| ‘ o
' De manera atenta, adjunto digitales del convenio de subsidio oferta del Hospital de Ginebra.

l Aishell Carvajal Pernett
Profeslonal Universitario

" "} Secretaria de Salud

- Gobernacién del Valle det Cauca.
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopio | | 2| Actualizacidn

4, NOmero de formulario

MBI

141019331142

10193

§, Numgro de [deniificacién Tributaria {NIT})
B 919 01

8.0V
0 4 1)1

12, Riraccidn soccional
Impusstos y Aduanas 86 Tulud

f--.
/Buzm\ alectronico

NS

IDENTIFICACION

N
NS/ ANN

24, Tipo de contribuyente
Parsona jurldiza

25, Tipo do documento

27. Fecha oxpadicidn

s 26, Nimero do Idanuneaa\ )"“" @ .
1 N,

Lugar do expedicién 28, Pols

29. Departamento

57

@h tsflcipio

31, Pdmer apellide

32, Segundo apellido

33, Primer nombre (0\> ( ( %exmﬁ nombres

35. Rozdn social

NN

HOSPITAL LOCAL DE OBANDO E.S.E.
36. Nombre cor ercial ® é’\@f"%::..)
Jibicaciong> S5
118 Pais 36. Depantamento o NS ~ 0. CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |valle del Cauca /\—7 7 6 |Obande 497
41, Diraccién principal
CL& 2 90 BRR CENTRO Q
42. Correo elect-énico gerancia@hospitallocaldeobando. go[vf;b \ /
a3.Codigo postal 0 [a4. Tattrend 1\ 7 A(/\\a 14748077 245 Tot0n02 2053734
e N\ LLASIFICACION
Actlv}dﬂd aqulcaﬁ\ﬁ\\_/ Ocupacién
Actlvidad principal Al v‘ft[rd u:;u Otras actividados 52. Nimero
46, Cédigo 47, Facha inlclo actividad 48, w%& Fech \?ad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
s 61 0f[19840301f)] N I | | | I |
‘-\V( (“Rg\s“%rlsabilidades, Calidades y Atributos
fw\l W . 13 14 15 16 17 18 9 20 n 22 23 24 25 28
ssc«ﬂea!s |7|14|1sl4z| A N A I N T I N I B
06- Ingrasos y patrimonio.
07- Retoncidn en la fuente a tiluto e ant
14- informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresas blenes
42- Obligado a llevar contebilidad
52 - Facturador electrénico @
Ust‘l\ari_ns aduanoras Exportadores
1 2 3 4 L} ] ? 8 ] 10
l | | I I I | I | | I 85, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cedigo 157. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 i 20
N 1] o |
IMPORTANTE: Sin porjuiclo de los llzaci & que hayi tugor, Is Inscripcidn on of Rogistre Unico Tributario -RUT., tandra vigencls Indefinida y on sencio no so oxiglrs su ronovaciédn
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anos s [ | no 60.No, 0o Folos: [ 0] 81.Fecha  [2024-04-16/13:34: 00 |
Lo informacidn suministrada o través del formulario aficia de inscrpeidn, izacl pansidn | Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN reatico.
y cancelacidn de! Reglstro Unico Tributarko (RUT), debierd ser exacta y vernz: en caso de Fima ° .
Inexactitud en etguno deo tos datos suminisirados so adalantardn los p nas atives
sancicnetorios > de suspensidn, segun ol caso, Pardgrafo del anfculo 1.6.1.2.6 del Decrata 1625
del 2018. Do Igual maners al formelizar el tdmite et usuaro fus informade y acepts la polilca de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012, 534. Nombre ORTIZ CORTES MONICA ALEJANDRA
Firma de! solicitante:
985. Carga Rapresentanta legal Certificado
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la‘ls 7 L 4‘89984(80[0! DODO:I. 1019‘3114
AT
5. NOmero de (dentificackdn Tributara {MIT} 8. DV | 12, Dlreccign secclonal KK&BWA" efectrénico
891901041 1hnwtsmy.\mmnm1'm (-\ é 1
Caracteristicas y formas de las organizacionss &\\.} / (/\\
v
62. Naturelsze 3 63. Formas esociativas mur\ s ll‘z’:ddo" "( fico da orden neclonal, deparismantal, |2 3
65. Fondos 86. Cooperativas ex:r n] adade a
B8. Sin parsonarta jurldica 69, Ctras organlzaciones no clasificadas cr" 2
B
Constituclon, Reglstro y Ultimn Referma \\j/ \\/) Compeslcién dof Caplial
Documento 1, Constitucidn ~
71, Clase 0 2 o 3 82. Naconal 100 %
72. Namero 035 2 9> Q
73, Fecha 19940227 2702 470 32 07N 83. Nacional piblico 100. 0 %
1 i o,

T4, Nimaro do nataria
75. Entidad de registro 0
78. Fecha de registro 1

1
9940301 0?&\@327
T7. No, Matricula mereantl <@> /}K\ ) }

Co 1> 84. Macional privado 0. 0 %

78. Departamento 7 6 \/ 7/
79. Ciudad/Municipio 4 97 , 9 ; 85, Extranjero 0 %
vigeneia 88. Extranjero piblico 0. 0 %

'y

e =7
80, Dosdo 19940227\{~7 7N _
81, Hasta ] % <\ y o 87. Extranjaro privada 0. 0 %
\V( < QV Entidad de vigilancia y control
88. Entidad do vigitancla y control ( )T/ w
Superintendencia Naclonal de Salud Q <\ N Wl

s ——
/( N /;> '\—/ Estado y Bonoficlo
Itam 89. Estado actus \\\s.l‘)rl-'ech c‘ew‘é-umdn | 81. Nimera de identificackén Tributaria (NIT) 92. 0V

e A | - LS
~ |
, N -

— - - e .
. f o . —
i - P -
s ! Fl L 1 - - — - )
Vinculacldn ocondmica
83, Vinculoci6n |94, Nambre del grupo econtmico yio ampresaral M§3 Numaro de | Ig:r;ﬁﬂcaclbn Tebuiad (N do 0 g, gy,

87, Nombre o razén soclal de ta mairiz o controlanto

170. Numero da Identlficacin tibutads | 171. Pels 172, Nimero da idenlificacon Uibutaria
otorgado en el axterior sociedad o natural def axterier con EP

173, Nombra o razén social do la socledad o natural del extordor con EP
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|415} L 2124'!!98 “Hl Ol 05|l4 9331|.|14 JH
A
5. Ndmero de Identificacién Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional j‘4 uzén electrdnico
8§ 91901041 1 Impueslos y Aduanas de Tulud /—\ /é

Represantacién

NSV

&8. Represantacion

REPRS LEGAL PRIN 18

9%. Facha iniclo ejercicio representacion ( )
2024 @ ]

100, Tipo dz decumento
Cédula de Ciudadani

1311 1 1

101. Numere de identificacion

3692 20 8

57 (8!

\)Iﬁaﬂ’amero de tarjeta prefesional

104. Primer apellido 1035. Segundo apeliico 106. Primi {mfmbre 107. Otros nombres
ORTIZ |CORTES |IVIONLCA |ALEJANDRA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 108, DV [ 110. Razén social reprasentante Ie% %
98. Representacicn 99. Fecha |nicio ejercicio reprasent: \Tu -.,J

REPRS LEGAL SUPL 19 ’i\ 2 6\2\4 4 1 5|

100. Tipa da documento

CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 1

101. Nimero de identificacidn

3594437/»\&%

102. DV

103. Numere de tarjeta profasional

104, Primar apellide

LOURIDO |LOPEZ

103, Segundo apslido

<& 106, PrimerAofbre
Sy /[DIENA

107. Otros nombres

MARCELA

109. DV

I

108, Numero da |dentificacidn Tributarle (NIT)

10, Razen%«,y/wyztw

98. Represantacion

99, Fe ha:mcm ’\ér{é\h S‘m cion

A

100. Tipa de documenta

102. OV

103. NUmere de tarjeta profesional

104. Primaer apellide

. Ti 101, Numerodeidantlﬂca{ > w
. /s

105 Sefunde,ap

N

106. Primer nombre

107, Otros nembres

\vfou. ov

108. Namera de Identificacion Tributaria (NIT)

PN

@\Mél representante lagal

98. Representacisn

SN

?cha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documanto {U de m@un 102. DV | 103, Ngmera ds tagjata profesional
) |

104. Primer apellido (@jundo apellido +08. Primer nombre 107. Otros nambres

108. Namar> de Identificacién Trlbulaz(w‘r)>> 109 DV| 110. Razén social reprasentanta legal

98. Raprasentacién 99, Fecha Inicio ejerclclo reprasentacidon

1 i |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103, Nomere de tarjsta profesional

; |

104. Primar apalfido

1

105, Segundo apeliido

108, Frimer nombra

107. Otros nombres

104, DV

|

108. NUmera de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razén social representante legal
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IR

984{8

-

5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. BV | 12. Direccién seccional T ' \& }Buzén electrénico
89190104 1|1 Impueslos y Aduanas da Tulua - l m /} 1-..<//

NSV

Ravisor Flscal y Contador //‘\\! //‘/—\

124. Tigo de dacumente 125. Namera de Identificacion ] 12‘6@\\V\Wﬂmer}>¢:é,w£9)pmfesimal

3 L

E 128. Primer apellido ) 128. Segundo apeliido 130. Primer nombre v/ ths nombres
a . :
3 | | ,
£ [132. Numere de Identificacidn Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Socledad o firma designada U

2 |

> -

& |135. Fecha de nambramiento . ~ Q

S R | :
138. Tipo de documento 137. Numere de identificacidn \\>\/ \‘M\B“} 136. Niimero de tarjeta profesional

g | - 4
5 > -

bl i i 144, 142, B by 143, b

5 140. Primer apeilido Segundo apeliida N merw 3. Ctros nom Tes
|

2 | 144. Nomero da Identiicacian Tribctaria (NIT) 145, Dv| 146. Sociedad o rrrﬁwq\g@

: | O

B .

-
_:@:" 147. Facha de nombramianto (( \‘\/ Q—-/ :

- N
| ER (AN

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Ndmero détarjela profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |4 1 1 2 7 7 6~1.7 4 0 . 27 958¢86T
152. Primer apellido 153. Segunda me 454. Primer nombre 155, Otros nombras

QUINTERC |CAST F\ <% ICRIST!AN EDUARDO

Contador

156. Numero de Idenliﬁc.ach‘m Trihu_taria (NIT) e, <@ m%a .Jeslgnada

159, Facha de nombramiento

20240 O}

\\’/
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