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Fecha de vencimiento: 2025-01-11 Tipo de operacion: SS-CUFE Fecha inicio: 2024-11-01
Tipo de negociacién: Crédito Medio de pago: Instrumento no definido Fecha final: 2024-11-30

Administradora: SECRETARIA DE SALUD SANTANDER
Nit: 890201235 - 6 Fecha Extadic ;
Direccién: CALLE 45 No. 11-52 Contrato Nro: CO1.PCCNTR 6383987

Teléfono: 6336233 Modalidad: Capitado

Ciudad: BUCARAMANGA Régimen' Vinculado

VALOR COBRADO POR CONCEPTO QUINTO GIRO CONVENIO INTERADMIN!STRATIVO 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

COPAGO: 0.00
VALOR A PAGAR: 34,359,553.17

RESOLUCION DIAN No 18764063986402 DE ENERO 19 DE 2024 MODALIDAD POR COMPUTADOR CON PREFIJO SV DESDE 18638 HASTA 50000 --NO SOMOS
CONTRIBUYENTES NI RETENEDORES DE IVA

Factura electrénica generada por software propio de ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI con nit 00901665624 - 8
Impreso por: YGZ Elaborado por: YGZ

Varsion del reporte 12.04.2022 17:06
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ACTA DE RECIBO PARCIAL N° §

[ TIPO DE CONTRATO:

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.6383987 del 30 de mayo de 2024

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Nit o C.C. No. 901.665.624-8
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA |

OBJETO: INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR |
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD.

VALOR INICIAL: $381,772,813.00

VALOR ADICIONAL: $0.00

ANTICIPO INICIAL ( %): N/A -

ANTICIPO ADICIONAL ( %): N/A

AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL N/A T

AMORTIZACION ANTICIPO ADIC. N/A

PLAZO INICIAL: CIENTO OCHENTA Y DOS (182) - DIAS CALENDARIO |

PLAZO ADICIONAL: = |

PORCENTAJE DE EJECUCION: 86%

NOMBRE INTERVENTOR Y ik

CONTRATO:

Nit o C.C. DEL INTERVENTOR N/A

SUPERVISOR:

JULIO CESAR SALGAR SERRANO Acto Administrativo
de fecha 01 de noviembre de 2024.

FECHA DE INICIACION:

03 de julio de 2024 B

ACTA DE |
SUSPENSION

T
|

ACTA DE f
REINICIACION

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE 2024

MUNICIPIO:

SAN VICENTE DE CHUCURI

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

En Bucaramanga, a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2024, se reunieron, Julio Cesar
Salgar Serrano en calidad de Supervisor del Departamento y Zulma Judith Arenas Gonzalez,
quien comparece en calidad de Representante legal de ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI, como Contratista, con el fin de elaborar la presenta Acta de Recibo Parcial
correspondiente al periodo 01/10/2024 al 31/10/2024, del presente Contrato de acuerdo con las
actividades ejecutadas y consignadas en el informe de actividades N. 5 el cual hace parte integral
de la presente acta, asi como del informe del Supervisor.

Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, caja de compensacion familiar, ICBF, SENA,
de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

\\
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VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL No. 5 $ 34.359.553,17
MENOS APORTE DE (EJ. MANO DE OBRA DEL XX%) 0.00
MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO 77% 0.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $ 34.359.553,17

SON: TREINTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
QUINIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON DIECISIETE CENTAVOS MCTE.
($34.359.553,17)

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron a los tres
(03) dias del mes de diciembre de 2024.

Representante Legal

JULIO CES LGAR RRANO
Supervisor
Elaboro: Yuri Mayerly Ortiz Alvarado — Subgerente de Servicios de Salud

Proyecto y reviso: Yuri Mayerly Ortiz Alvarado — Subgerdite de Servicios de Salud.
Aprobé: Zulma Judith Arenas Gonzalez — Gere
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N° 5
TIPO DE CONTRATO: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.6383987 del 30 de mayo de 2024
CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Nit o C.C. No. 901.665.624-8
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
OBJETO: INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.
VALOR INICIAL: $381,772,813.00
VALOR ADICIONAL: $0.00
_ CIENTO OCHENTA Y DOS (182) - DIAS
PLAZO INICIAL: CALENDARIO
PLAZO ADICIONAL:
SUPERVISOR: JULIO CESAR SALGAR SERRANO -
Acto Administrativo de Supervisién: 01 DE NOVIEMBRE DE 2024
INTERVENTOR:
Acto Administrativo de Interventoria:
FECHA DE INICIACION: 03 de julio de 2024

| ACTAS DE SUSPENSION ]
| ACTAS DE REINICIO ]
FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre de 2024
| OFICINA GESTORA: | SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL |
5 Cobros realizados: -
VALOR A PAGAR: | $34.359.553,17 Rttt N5 de 7
Periodo de . )
e Desde: | 01/10/2024 Hasta: | 31/10/2024
ILIGENCIE LA SIGUIENTE INFORMACION SOLO SI LA OFICINA GESTORA ES LA SECRETARIA DE
ALUD:
VALOR ACTA DE RECIBO PARCIAL / FINAL | N° 5 l $34.359.553,17 |

MENOS APORTE DE (£ MAND DE OBRA

MENOS AMORTIZACION DE ANTICIPO 77%

VALOR POR PAGAR EN LA PRESENTE ACTA

$34.359.553,17
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OBSERVACIONES AL ACTA: (estas observaciones son las digitadas al generar la cuenta desde el Portal de

Tramite de Cuentas de Guane, cuando tenga una condicién atipica en su cuenta).

NO APLICA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL CONTRATISTA

ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS [ EVIDENCIAS

INDICADORES Y METAS

GESTION DE LA CALIDAD

Cumplir con las metas de
calidad en la prestacion de
servicios de salud

1. Tiempo promedio de espera
para la asignacion de cita de
medicina general: Numero
promedio de dias transcurridos
entre la fecha solicitud de cita y
la fecha de asignacion

2. Implementacion de estrategias
de atencion en salud para el
mejoramiento de acceso,
oportunidad y calidad en la
prestacion de servicios de salud.

1. Certificacion
de calidad

2. Informe
ejecutivo

GESTION DE PRODUCCION:

Garantizar la prestacion de los

Mantenimiento de la oferta de servicios en
los siguientes horarios:

Consulta Externa:

Lunes, martes, miércoles y jueves de
7ama 12 pmy de 2 pm a 5:45 pm.

Certificacion firmada

Lograr el equilibrio financiero
de la ESE (Programacion de
gastos e ingresos)

servicios de salud registrados : ’ : por Gerente de
en el REPS a la poblacion del :u:m;s on jorada continue de 7-am prestacion de
municipio de San Vicente de pm. servicios
Sg:;::: ng)' :?1 terr::::os s; Urgencias, Hospitalizacion, farmacia, FNmaruMpidos.
ancusnioan oo q laboratorio clinico y radiologia 24
’ horas al dia los 7 dias a la semana.
Prestacion ininterrumpida de servicios
habilitados en RESP durante el periodo.
1 Programaciéon de gastos
discriminados por trimestre
Avance ($362.684.172,35) en gestion Igf?tr_r;te EEE
GESTION FINANCIERA: il y

de gastos frente a la meta establecida en
el semestre Octubre-Diciembre.

2 Programacion de ingresos
discriminados por trimestre

Avance ($362.684.172,35) en gestion
de ingresos frente a la meta establecida
Octubre-Diciembre.

Ejecucién de ingresos
y gastos a 31 de

octubre de 2024,
firmada por Gerente y
Contador.
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ITEM | ACTIVIDADES GENERALES | ACTIVIDADES ESPECIFICAS EVIDENCIAS
OTRAS OéUGACIONEs CONTRACTUALES
Gestnop_ar la afiiacion de la Implementacion del proceso de afiliacion
poblacién ~ que  demande definido en el Decreto 064 de 2020, con
servicios de salud en la IPS y ok Eniliniten Bvanées: ' Certificacion de
4. que cumpliendo con los 9 ’ afiliaciones
requisitos normativos no se Afiliaciones por SAT: 2 realizadas.
encuentre asegurado en el Afiliaciones de Oficio: 2
régimen que corresponda. PR |
Certificacion de
Entrega de: parafiscales.
5 ?::‘::z::oante o super;;sor : :sl Certificacién firmada por gerente y | Informe ejecutivo
’ comsssondianieh e contador de la IPS de pago de aportes
P ’ patronales y parafiscales Planillas de afiliacion.

CERTIFICACION DE CUMPLIMENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y OBLIGACIONES
TRIBUTARIAS: En calidad de contratista, declaro bajo la gravedad de juramento, en cumplimiento de lo establecido
en el Estatuto Tributario Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracion corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud y pension, para gestionar el respectivo pago.
(Recuerde que, las normas que regulan la retencion en la fuente en materia tributaria y deduccion de dichos aportes no han sido objeto
de modificacién, por lo tanto, si requiere bajar la base de retencién en la fuente, las planillas deberan comresponder al periodo cobrado).

TIPO DE APORTE DETALLE MES 1 MES 2

Periodo de cotizacién OCTUBRE DE 2024 NO APLICA

Fecha de pago 30-09-2024 NO APLICA

N° de Planilla 31126360 NO APLICA

AFCRTEASALLD Ingreso Base de Colizacion NOMINA NO APLICA
Valor cotizado NOMINA NO APLICA

EPS NOMINA NO APLICA

Periodo de cotizacién OCTUBRE DE 2024 NO APLICA

Fecha de pago 31-10-2024 NO APLICA

N° de Planilla 31413140 NO APLICA

APORTEAPENGION. |5 e T o oo NOMINA NO APLICA
Valor cotizado NOMINA NO APLICA

Fondo de Pensiones NOMINA NO APLICA

Periodo de cotizacion OCTUBRE DE NO APLICA

20244

Fecha de pago 31-10-2024 NO APLICA

APORTE AR.L. N° de Planilla 31413140 NO APLICA
| Ingreso Base de Cotizacion NOMINA NO APLICA

Valor cotizado NOMINA NO APLICA

AR.L NOMINA NO APLICA

SENA NOMINA NO APLICA

PARAFISCALES I.C.B.F. NOMINA NO APLICA
Caja de Compensacién NOMINA NO APLICA

VALOR TOTAL PAGADO NOMINA NO APLICA

NOTA: Recuerde que si su planilla fue pagada fuera de los plazos establecidos los valores a registrar
corresponden al total pagado incluyendo la mora.
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S para tramite de pago, a los 3 dias del mes de diciembre de 2024

(= m%@%

Firma del Contrati
ZULMA JUDITH ARENAS GONZAL

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CNYCURI

IDENTIFICACION NIT. 901\865.624-8

CORREO: Gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-sanfander gov co

TELEFONO DE CONTACTO: 3174324627

Aprobé: Zulma Judith\%was Gonzélez — Gerente




ESE HOSPITAL <

SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

INDICADOR No. 2
MES OCTUBRE

® 0
E

GESTION DE PRODUCCION

a) Funcionamiento de los servicios habilitados en el REPS mantenimiento de la
prestacion de servicios de salud habilitados, en las sedes y horarios establecidos.

Para el Periodo comprendido entre del 01 al 30 de Octubre de 2024 se tenian inscritos en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 22 servicios; los cuales se
prestaron durante todo el mes; siendo para el caso de urgencias, hospitalizacion, toma de
muestras, laboratorio clinico se presta las 24 horas. Los servicios ambulatorios se prestan
en los horarios establecidos de lunes a viernes, y en algunos casos sabado y domingo.

Numero de servicios en funcionamiento 22
100%

Total de servicios habilitados en el REPS 22

[Santarder Sk VICENTE D! Z-JC.IKM!I?.‘:'-H 31 IPORESA S0CTAL OEL ESTADC ROSPTTAL SAN VITENTE DE CauCLal .:': £ FERMERL,

Santasder SN VICENTE D& CUCURI G685 70745 01 EMPAESA SOCIAL DEL ESTADD WOSPITAL SAN VICEVTE DE CHUCURI = __ 728 -GINECORSTETRICIA —
Santander  'SAN VICENTE Df CHUCURL 6868970745 31 [EMPAESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE D CWUCUR] 328 -MEDICINA GENERAL ) S
Eantander 52N VICENTE DE CWUCURI 6068970745 51 [ENPRESA SOCIAL DEL ESTADD WOSTTA, S VICENTE DE CiCull 2% -MEDIC A IVTERN =
S antazer 1 [EMPRESL SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL 54 VICENTE DE CHUCUR] - 323 -UTRICISN ¥ DIETETICA ]
s intarzer | 01 |EWPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUAT 1334 -ODONTOLOGIA GENERAL

fSatanger  'SaN VICENTE OF CRuCURI$983570745 0 [EMORESA SOCIAL DEL ESTADO HOSOTTAL Sa% vACRYTE DF Caroml
astander _ SAK VICENTE OF CCURSO657074 01 |EWPRESA SOCIAL OF: ESTAG) ROSPTIAL SAN VICENTE 3¢ CruCuRl
fSantacser  Saii VICENTE DE CHUCURLS06970745 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO WOSSTTAL SR 3 DE
rder  SAN VITENTE DE CuCu8lspe#970748 01 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ROSPITAL SAN VICENTE OF CHuCY
URIGBSERTITAS, 01 |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MOSPITAL SAM VICENTE OF CHUCUR]
ALSBE4479745 01 PRESA SOCIAL DE. ESTADO WOSSITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
9707eY 01 PPRPEA SOCTAL DEL ESTADO MOSPITAL SAN VICENTE
pder SN VICENTE OF CRUCJRESBS83TU74 61 [EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO WOSPITAL S8 ENTE O
» CENTE DE C~UCURI$868570748 0, [EMPRESA SOCIAL DE. £57ADO HOSPITAL SAM 4 ICENTE

0 PR
745 oA DE MUESTAAS D

2 VICENTE OF CHUCURL 6888575745 02 BPRESA SOCIAL DE: ESTADD HOSPTTAL Sk
Mande [SAN VICENTE DE CuCURLSSRYI07S 02 ENPRESA SOCIAL DE. ESTADC OSTTAL S8
> VICENTE DE CUCURLS6897074% 02 EMPAESA SOCIAL DEL ESTADC MOSSTTAL 5AN

 DE CHUCURL 58561 42 EMPRESA SOCIAL DE. ESTADO HOSSTTAL SAl
'SAN VICENTE DE CHUCURLS68Y: 32 |EMPRESA SOCIAL DE. ESTADD HOSPITAL SAX
SAl VICENTE DE CHUCURT 8868970745 02 EMPAESS SOCIAL DEL ESTADD HOSPTTAL S0

5 -

ICAS - IONIZANTES.

§ - 10 ICKITANTES

- iomara Gonzalez - Calidad
© caul cm‘!‘f%%%‘s‘%%‘}i’."%'?aazszé‘nf

(3) esehospitalsanvicentedechucuri

& ESE Hospital San Vicente de Chucuri

(2 gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
2 hitp.//www esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co

g Consulta Externa Sede Principal - Calle 8 N* 11-34/Urgencias Sede 2 - Carrera 12 N° 7-15



FECHA ELABORACION

FORMATO DE 06/01/2023
COMUNICACIONES FECHA ACTUALIZACION
ESE HOSPITAL oA 11
E SAN VICENTE DE CHUCURI
3 REVISO Y APROBO: Grupo
VERSION: 1 Primario Gestion de Calidad

LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA

Que en mi calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI,
identificada con NIT 901.665.624-8, certifico que en el periodo comprendido del 01 de
Octubre al 31 de Octubre de 2024 se realizaron 2 afiliaciones por medio del SAT dada
la implementacion del proceso definido en el Decreto 064 de 2020. A continuacion
relaciono las afiliaciones:

CONSET| T FECHA
0 NUMERO APELLIDOS NOMBRE EPS AFILIADA NUMERO DE NOVEDAD
VO | DOCUMENT AFILIACION
1N 4109811157941 [HUODEMESABLANCO  [LEIDY PAOLA 9/10/204 (OOSALUD  J07ACCLA0272012209102024040800001
2|CN 24105811171425 [HUODEARIASTRUILLO  [KAROLLISETH 19/10/204 (OOSALUD  |074CC110272012219102024120300001

Se expide en San Vicente de Chucuri a los Tres (03) dias del mes de Diciembre de
dos mil veinticuatro (2024).

E.S.E. Hospital\San Vicente de Chucuri

Proyecto: Yoreyma Gonzalez zarate
Revist: Zulma Judith Arenas Gonzalez

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZAGION, INNOVAGIGN Y Cnnsult'a Externa Sede Principal - Cll 8 N° 11 - 34
CONFIANZA! Urgencias Sede 1. - Cra 12 N° 7 -15
Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia
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;” ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

La suscrita lider del area de Calidad de la ESE Hospital San Vicente de
Chucuri

CERTIFICA:

Que dentro de la implementacién de la estrategia “El campo es salud con
humanizacion, innovacion y compromiso” los dias Lunes y Jueves se da
prioridad en las agendas a la poblacién del area rural para la atencion en
salud por consulta externa, durante el mes de Octubre de 2024.

!
MARTHA XIOMARA GONZALEZ GELVEZ
Lider de Calidad

Call Center 6076852914 - 3103252301
esehospitalsanvicentedechucuri

ESE Hospital San Vicente de Chucuri
gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co
hitp//www.esehospitalsanvicenledechucuri-santander.gov.co

Consulta Externa Sede Principal - Calle 8 N* 11-34/Urgencias Sede 2 - Carrera 12 N® 7-15



%@ ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICACION

FECHA ELABORACION: 06/01/2023

FECHA ACTUALIZACION:

CODIGO: CAL-CT-001

PAGINA: 3 - 4

VERSION: 1

REVISO Y APROBO:
Gestion de Calidad

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE
SAN VICENTE DE CHUCURI DE SANTANDER

NIT: 901.665.624-8

Certifican que la E.S.E. SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER realizé
facturacion y recaudo por concepto de venta de servicios de salud, cobro de cartera
y transferencias a 31 de Octubre de 2024, como se muestra en el siguiente detalle:

%
Total Total
Descripecion Prasu;;uestad Recor;g:imien Aﬁzfﬁlﬂggz = ':;::ic::ﬁ

0
Venta de Servicios de Salud  6,554,958,241  5,940,841,917 4,535,352,953 91% 76%
Gestion de Cartera 610,592,005 703,465,010 801,543,843 115%  114%
Transferencias 1,462,731,040 1,356,696,106 1,322,336,553 93% 97%
Disponibilidad Inicial 611,076,448 611,076,448 611,076,448 100%  100%
Rendimientos financieros 0 492 488 492 488 100% 100%
TOTAL 9,239,357,734 8,612,571,969 7,270,802,285 93% 84%

El porcentaje de avance para el trimestre de octubre a diciembre se presenta a

continuacion:

Descripcion

Prayeccion
Trimestre

Avance

o
Trimestre  Avange

> 5
Venta de Servicios de Salud 1,650,594,776 684,444,309 41%
Gestion de Cartera 122,266,937 98,078,833 80%
Transferencias 137,500,000 68,719,106 50%
Rendimientos financieros 0 12,089 100%
TOTAL 1,910,361,713 851,254,337 45%

Y realizo compromisos por concepto de gastos de funcionamiento, operacién
comercial, inversion y cuentas por pagar a 31 de Octubre de 2024, como se muestra

en el siguiente detalle:

%

e Total Total %
Besaripcion Presupuestado Compromisos Tatal Pagoe = Gompr Pagos
omisos
Gastos de Funcionamiento 7,168,811,378 6,593,440,367 4,946,224,758 92% 75%
Gastos de Operacién
| Comatetal 773,822,815 769,871,145 424 641,189 99% 55%
Inversién 732,420,270 732,420,270 732,420,270 100%  100%
Otros Gastos -
transferencias 100,540 ) ) 0% 0%
Cuentas Por Pagar 564,203,270 510,774,127 510,774,127 91%  100%
TOTAL 9,239,357,734 8,606,505,909 6,614,060,344 77% 93%

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Principal - Cll 8 N* 11 - 34
Urgencias Sede 1-Cra 12 N° 7 -15
Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia

HUMANIZACION, INNOVACION Y
GONFIANZAI!



CERTIFICACION FECHA ELABORACION: 06/01/2023

FECHA ACTUALIZACION:

e o
ESE HOSPITAL CODIGO: CAL-CT-001 PAGINA 4 -4
SAN VICENTE DE CHUCURI

REVISO Y APROBO:

VERSION: 1 Gestion de Calidad

El porcentaje de avance para el trimestre de octubre a diciembre se presenta a
continuacion:

4]

Descripclon Prgae?:ttl;os Tﬁtr?;i:f:: > Comprﬁmisos
Gastos de Funcionamiento 1,829,666,403 1,171,388,854 64%
Gastos de Operacion Comercial 188,596,648 29,626,249 16%
Inversion 0 0.00 0%
Otros Gastos - transferencias 0 0 0%
Cuentas Por Pagar 69,083,812 0 0%
TOTAL 2,087,346,863 1,201,015,102 58%

Expedida en San Vicente De Chucuri Santander, a los Tres (03) dias del mes de
Diciembre del afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

renas Gonza Carolina Pardo Quiroga
Gerente ESE $an Vicente de Chucuri Contadora
TP 280420-T

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
NIZACION, INNOVAGION Y Consulta Externa Sede Principal - CIl 8 N* 11 - 34
RE- CONFIANZAL Urgencias Sede 1-Cra 12 N° 7 -15
Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia




FECHA ELABORACION: 06/01/2023

CERTIFICACION
® ® FECHA ACTUALIZACION:
E S E H O S P I TAI. CODIGO: CAL-CT-001 PAGINA: 1 -4
SAN VICENTE DE CHUCURI
REVISO Y APROBO:

VERSION: 1 Gestion de Calidad

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE
SAN VICENTE DE CHUCURI DE SANTANDER
NIT: 901.665.624-8

Certifican que la E.S.E. SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER presenta la
siguiente proyeccion de Ingresos, como se muestra en el siguiente detalle:

PROYECCION DE INGRESOS TRIMESTRE DE OCTUBRE A DICIEMBRE 2024

La proyeccion de ingresos esta basada en los recaudos efectivamente realizados en
la vigencia de acuerdo con las variables y comportamientos de la operacién corriente
de la entidad.

PRESUPUESTO 2024

PROYECCION
CONCEPTO DEL INGRESO VALOR TRIMESTRE

VENTA DE SERVICIOS DE SALUD 6,602,379,102 1,650,594,776
Recaudo Régimen Subsidiado 4,720,302,926 1,180,075,732
Recaudo Régimen Contributivo 323,642,021 80,910,505
Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal 133,542,148 33,385,537
Atencion accidentes de transito (SOAT) 68,221,159 17,055,290
ARL 14,643,180 3,660,795
Fuerzas Militares 32,255,863 8,063,966
Policia Nacional 28,255,621 7,063,905
IPS Privadas 0 0
Régimen Especial 34,534,247 8,633,562
Recaudo Venta de Servicios Particulares 61,540,344 15,385,086
Poblacién Extranjera 28,255,621 7,063,905
Otras Ventas de Servicios de Salud 3,070,787 767,697
TRANSFERENCIAS 550,000,000 137,500,000
Subsidio a la Oferta del Sistema General de 491,526,615 122,881,654
Participaciones en salud
RECAUDO DE CARTERA 489,067,749 122,266,937
Cuenta Por cobrar 961,852,612 240,463,153
TOTAL INGRESOS 7,641,446,8561 1,910,361,713

Expedida en San Vicente De Chucuri Santander, a los Tres (03) dias del mes de
Dici

re del afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

10 /).
Catalina Pardo’Quiroga

Contadora
TP 280420-T

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Principal - Cll 8 N® 11 - 34
Urgencias Sede 1 -Cra 12 N° 7 -15
Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia

ith Argnas Gonzal
Gerente ESE Sah Vicente de
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HUMANIZACION, INNOVACION Y
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FECHA ELABORACION: 06/01/2023

CERTIFICACION
FECHA ACTUALIZACION:

& ]
ESE HOS P'TAL CODIGO: CAL-CT-001 PAGINA: 2 - 4

SAN VICENTE DE CHUCURI
REVISO Y APROBO

VERSION: 1 Gestion de Calidad

LAS SUSCRITAS GERENTE Y CONTADORA DE LA ESE
SAN VICENTE DE CHUCURI DE SANTANDER
NIT: 901.665.624-8

Certifican que la E.S.E. SAN VICENTE DE CHUCURI SANTANDER presenta la
siguiente proyeccion de Gastos, como se muestra en el siguiente detalle:

PROYECCION DE GASTOS TRIMESTE DE OCTUBRE A DICIEMBRE DE 2024

El presupuesto de gastos se proyecta de acuerdo a las necesidades de la entidad,
para el cumplimiento de los planes, programas y proyectos que se establecieron en
el plan de gestion, para el periodo de Octubre a Diciembre se proyecta un total de
gastos por valor de $2,087,346,863. No obstante, se relaciona en el siguiente
detallado los gastos ajustados a los ingresos proyectados y se establecen medidas
que permitan un recaudo efectivo con el objetivo de cumplir con las obligaciones
adquiridas.

VIGENCIA 2024

CONCEPTO DEL GASTO PROYECCION
VALOR TRIMESTRE
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO 6,907,449,781 1,671,540,918
Gastos Personal de Némina 700,809,328 175.202.382
Servicios Personales Indirectos 5,063,785,759 1,265,946,440
Adquisicion de bienes 232,509,829 58,127,457
| Adqmano_n de servicios (diferentes a 296,802,522 74.200,630
mantenimiento)
Mantenimiento 368,810,180 36,881,018
' Servicios publicos 244,732,163 61,183,041
Otros 0 0
| TRANSFERENCIAS 0 0
Sentencias y Contribuciones 0 0
| GASTOS DE OPERACION COMERCIAL Y
PRESTACION DE SERVICIOS S18.341.903 163,796,983
Medicamentos 286,552,071 71,638,018
De presft'acmn de servicios (compra de BIyS para 392,395,862 98.098.966
prestacion de servicios diferentes a medicamentos)
INVERSION 732,420,270 0
Cuentas Por Pagar 510,774.127 69,083,812
TOTAL GASTOS 8,829,592,111 1,910,361,713

Expedida en San Vicente De Chucuri Santander, a los Tres (03) dias del mes de
i Q bre del afio Dos Mil Veinticuatro (2024).

jf
Qolma—PanZlmroga

Contadora

TP 280420-T
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
CION. INNOVACION Y Consulta Externa Sede Principal - Cll 8 N° 11 - 34
HUMANIZSQNHANZAH - Urgencias Sede 1 -Cra12N° 7 -15
Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia
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@ ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

INDICADOR No. 1
MES OCTUBRE
GESTION DE CALIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 Octubre de 2024, el resultado del
desempeiio de los indicadores de calidad que relaciono, hace parte del informe que se
reporta trimestraimente a la plataforma del sistema de informacion del Ministerio de
Salud y Proteccion Social SIHO.

a) Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general de
primera vez: Numero promedio de dias transcurridos entre la fecha de solicitud
de la cita y la fecha de asignacion, sobre el total de citas asignadas.

Octubre |
2,89 dias i

Sumatoria de la diferencia de dias calendario entre la fecha
en la que se asigno la cita de Medicina general de primera 403

vez y la fecha en Ila cual el usuario Ila solicito. 2,89

Numero total de citas de Medicina General de primera vez

. 139
asignadas.

Fuente: sistema de informacion GD

Gerente

Proyecto: Martha Xiomara Gonzalez - Calidad

@© Call Center 6076852914 - 3103252301

[3) esehospitalsanvicentedechucuri

¥ ESF Hospital San Vicente de Chucuri

(2 gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co
S hitp.//www.esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co

@ Consulta Externa Sede Principal - Calle 8 N°® 11-34/Urgencias Sede 2 - Carrera 12 N° 7-15



SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

» O
53 ESE HOSPITAL

INFORME EJECUTIVO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.05 CO1.PCCNTR.6383987 del 30 DE
MAYO DE 2024

Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
Contratista: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Por medio de la presente, me permito anexar informe de actividades contempladas
en mes de octubre 2024.

1. INDICADORES DE CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD

. INDICADOR | Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de l
| A medicina general: numero promedio de dias transcurridos entre !
i la fecha solicitud de cita y la fecha de asignacién

|
' META | MEDICION | FUENTE DE | VALOR
| VERIFICACION | PORCENTUAL
'No. De consultas de primera| 3dias |Acta de visita 20%
vez asignadas / total consultas | SSD
| de primera vez solicitadas L
PERIODO DIAS PROMEDIO
MEDICINA
| OCTUBRE 2,89 dias

Observacion: Se anexa certificacion de calidad

ESTRATEGIA: Numero de horas médico-contratadas al mes, disminucion del riesgo
de inasistencia a través de la confirmacién telefénica de cita, revision de agendas
médicas para verificar tiempo contratado de los profesionales con el tiempo
destinado para la atencion.

| INDICADORES | LINEA | MEDICION | PROPUESTA | FUENTE |
| BASE | | |

Oportunidad en la | 2,89 dias. | Mensual 1 < 3 dias REPORTE DE |

asignacion de cita | ' 1 RIPS,

) call Center 6076852914 - 3103252301

@) esehospitalsanvicentedechucuri

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

3 gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co
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SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

> o
,;i ESE HOSPITAL

| por primera vez en ‘ I
el afio para
medicina general.

| 'SISTEMA DE ‘
| | INFORMACION |
| | GD- MODULO

| ' CITAS
|
|

| REPORTE IND. |
' 256 DEL PISIS |

| | Y SIHO. |

-

l
‘[ ASIGNADAS, |
| |
|
|
]

2. CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION CONCERNIENTE AL
INDICADOR

PLAN DE ACCION SUBSIDIO A LA OFERTA 2024

ESTRATEGIA | LINEA BASE | MEDICION | PROPUESTA | FUENTE |
Contratacion  de 1 ANUAL 1 ANEXO |
una enfermera CONTRATO 1
profesional  cuyo No. 196 de |
objeto contractual } | 2024, u
es ““PRESTACION DE - ,
SERVICIOS {
PROFESIONALES '
COMO ENFERMERA
JEFE EN EL SERVICIO
DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA
SALUD Y
COORDINADORA DEL
PROGRAMA
AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES
(PAl) DE LA ESE
HOSPITAL SAN
VICENTE DE
CHUCURL™". |

Se realizan jornadas extramurales en el casco urbano como en el sector rural del
municipio de San Vicente de Chucuri, con el fin de brindar prestacion de servicios
profesionales de promocién y prevencion de la salud y cubriendo la demanda de
vacunacion del programa ampliado de inmunizaciones (PAl) a la comunidad en
general.

@© Call Center 6076852914 - 3103252301

[3) esehospitalsanvicentedechucur

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

f;; gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co
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ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

EVIDENCIA

| ESTRATEGIA | LINEA | MEDICION | PROPUESTA ! FUENTE 1
L BASE | |
]Contratamon de 1 1 ANEXO

' higienista oral y |
| Odontdlogo que l
 realicen
' demanda
| inducida |
i y canalizacion |
Jen promocion vy |

| mantenimiento
| de la salud bucal.

|
|

| SE—

|
ANUAL |
|

|
|
|
i
|
|
|

| CONTRATO  DE |
PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE
| APOYO NO 176 DE
| 2024 CON |
CORPORACION DE
PROFESIONALES

Y |
ADMINISTRATIVOS |
DE LA SALUD DEL :

| ORIENTE |
COLOMBIANO |

© Call Center 6076852914 - 3103252301
[O) esehospitalsanvicentedechucur
f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

3 gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
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s ESE HOSPITAL

y AN VICENTE DE CHUCURI

e HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA
| | | [  (SORTESALUD), |
'1 | | | | QUIENES SON LOS |
| | | | | ENCARGADOS DE |
| | | ' PROVEER EL
| | | | | PERSONAL |
| | | | | ASISTENCIAL  DE |
| | | | LAESE |
| Contratacion de | 1 | ANUAL | 1 | ANEXO |
: medico general l | | CONTRATO DE i
| que realice | i  PRESTACION DE |
| demanda ; | ' SERVICIOS Y DE |
| inducida | | | APOYQ NO. 193 |

| y canalizacién
| en promocion y
mantenimiento

l de la de la salud.

|DE 2024 Y ACTA
| MODIFICATORIA |
!

i
|
[

A través de la CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS DE
LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO (SORTESALUD) contrato 176-2024 y
MEDIANTE CPS 193-2024, se contraté a una higienista oral, odontdlogo y médico
general, para llevar a cabo acciones de demanda inducida y canalizacion de los
servicios de promocién y prevencion, asi como para educar en habitos saludables.
Estos profesionales brindan atencion en consulta tanto en la institucion como
durante jornadas extramurales programadas en las areas urbanas y rurales del
municipio de San Vicente de Chucuri, alcanzando a la poblacion infantil, adulta y de
la tercera edad del municipio.

EVIDENCIA

@ Call Center 4076852914 - 3103252301

[O) esehospitalsanvicentedechucuri

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

£ gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
2 hitp.//www.esehospitalsanvicentedechucuri- santander.gov.co
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;’ ESE HOSPITAL

\N VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

EVIDENCIA ODONTOLOGO GENERAL

© Call Center 6076852914 - 3103252301
[O) esehospitalsanvicentedechucur
£) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

£ gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander.gov.co
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' > ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

EVIDENCIA MEDICO GENERAL

PYP — SERVICIO DE VACUNACION

BCG | 2
' HEPATTIS B | 2
| HEPATITISA -' 23
POLIO ORAL 0
POLIO INYECTABLE | 114
| PENTAVALENTE | 79
| ROTAVIRUS 35
NEUMOCOCO 13 59
' DPT 36
| FIEBRE AMARILLA | 51
| TOXOIDE TETANICO | 58
' INFLUENZA ADULTOS : 203
INFLUENZA PEDIATRICA : 55
| INFLUENZA GESTANTE ; 12
;TRIPLE VIRAL T 58
'VPH 108
‘ ANTIRRABICA HUMANOS 23

@ call Center 6076852914 - 3103252301

[3) esehospitalsanvicentedechucuri

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

£} gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
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ﬁ ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

SARAMPION-RUBIOLA-SR l 6
MULTIDOSIS |
VARICELA 55
CoviD 6
DTP ACELULAR EN GESTANTES 14
TOTAL 999
MEDICINA
MEDICINA GENERAL 1775
PRIORITARIAS 121
CONTROL PRENATAL POR 58
MEDICO
ATENCION A CRONICOS 501
TOTAL 2.455
PROMOCION Y MANTENIMIENTO
CITOLOGIAS 147
MUESTRAS DE LABORATORIO 5289
(TUBOS)
PLANIFICACION FAMILIAR 239
PRECONCEPCIONAL 3
CRECIMIENTO Y DESARROLLO 672
ATENCION AL JOVEN 23
ATENCION AL ADULTO 134
ATENCION A LA VEJEZ 50
TOTAL 6557
ODONTOLOGIA
ODONTOLOGIA PRIMERA VEZ 343
TRATAMIENTOS TERMINADOS 1602
OPERATORIAS 1453
EXODONCIAS 79
TOTAL 3477
HIGIENE ORAL
CONTROL DE PLACA l 589
BACTERIANA
DETRATAJES 447
SELLANTES 192
FLUOR DE BARNIS 248
EDUCACION EN SALUD ORAL 537
TOTAL 2013

@© Call Center 6076852914 - 3103252301
esehospitalsanvicentedechucuri

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

3 gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
2 http.//www.esehospitalsanvicentedechucuri- santander gov.co
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~ < ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

PROYECCION AGOSTO-NOVIEMBRE

PYP- SERVICIO VACUNACION
MEDICINA GENERAL 1978
PROMOCION Y MANTENIMIENTO 8.275
ODONTOLOGIA 1300
HIGIENE ORAL 2.300

PYP- SERVICIO VACUNACION 1000
MEDICINA GENERAL 1960
PROMOCION Y MANTENIMIENTO 8260
ODONTOLOGIA 1350
HIGIENE ORAL 2200

PYP- SERVICIO VACUNACION 1000
MEDICINA GENERAL 1950
PROMOCION Y MANTENIMIENTO 8.200
ODONTOLOGIA 1320
HIGIENE ORAL 2100

PYP- SERVICIO VACUNACION
MEDICINA GENERAL 1960
PROMOCION Y MANTENIMIENTO 8.260
ODONTOLOGIA 1305
HIGIENE ORAL 2005 |

© call Center 6076852914 - 3103252301
esehospitalsanvicentedechucuri

F) ESE Hospital San Vicente de Chucuri
3 gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
S hitp//www.esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
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> ESE HOSPITAL

' SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

ESTRATEGIA TLINEA BASE | MEDICION PROPUESTA | FUENTE

De lunes a jueves | 1 '| Mensual

se ejecuta la accion '

“El campo es salud

con humanizacién, ! i
]

innovacion y
confianza”.

1 ["Certificacion |

|
|
|
i

Esta estrategia esta enfocada en llevar los servicios de promocién y prevencién a
las instituciones educativas del municipio. Dentro de la oferta, se realizan consultas
de medicina, enfermeria, odontologia, vacunacién y canalizacion a otros servicios.

Observacion: Certificacion de los Rectores de COLEGIO DE YARIMA E
INSTITUTO EDUCATIVO POZO NUTRIA.

Lugar: CORREGIMIENTO YARIMA Y COLEGIO YARIMA

Fecha: 23 DE OCTUBRE 2024
Horario: 7am - 12: 30p.m.

Servicio de vacunacién

- Usuarnos atendidos: 53
Cantidad de dosis por bioldgicos aplicados

POLIO 6
DPT 3
| PENTAVALENTE 3
ROTAVIRUS 1
NEUMOCOCO 1
TRIPLE VIRAL 3
INFLUENZA PEDIATRICA 2
VARICELAS 2
FIEBRE AMARILLA 3

@ Call Center 6076852914 - 3103252301
@ esehospitalsanvicentedechucur

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri
£ gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
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;§ ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

' DPT ACELULAR 1

|
)
' TOXOIDE TETANICO 8

' VPH 29

INFLUENZA ADULTOS 25

TOTAL: 85

ISR (SEN) (RN R U

ODONTOLOGIA: 28

HIGIENE ORAL: 28
CRECIMIENTO Y DESARROLLO: 3
ATENCION AL JOVEN: 1
LABORATOROS: 42
CITOLOGIAS: 5

MEDICO: 12

EVIDENCIAS

T
Q 3. ot/

Q) Call Center 6076852914 - 3103252301

Z)] esehospitalsanvicentedechucur

f) ESE Hosnpital San Vicente de Chucuri

) gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
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3' > ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

Lugar: COLEGIO POZO NUTRA
Fecha: 28 DE OCTUBRE 2024
Horario: 7am - 2 p.m.

Servicio de vacunacion

- Usuarios atendidos: 69
- Cantidad de dosis por biclégicos aplicados:

NEUMOCOCO 3
PENTAVALENTE 6
POLIO IM 5
VPH 31
ROTAVIRUS 2
TRIPLE VIRAL 2
SARAMPION RUBEOLA 2
FIEBRE AMARILLA 9
VARICELAS 3
TOXOIDE TETANICO 8
INFLUENZA PEDIATRICA 1
INFLUENZA ADULTOS 47

TOTAL: 119

@ Call Center 6076852914 - 3103252301

(@) esehospitalsanvicentedechucuri

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri

&) gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov co
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Call Center 6076852914
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EVIDENCIAS
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ESE HOSPITAL

ICENTE DECHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

ESTRATEGIA | LINEA BASE | MEDICION | PROPUESTA | FUENTE

| Atencién

| extramural a través |

'de brigadas y ‘
| jornadas de salud, |
| brindando i
| bienestar y salud a |
i tu wvereda con
| humanizacion, \
| innovacion y |
' confianza. |

3103252301

esehospitalsanvicentedechucuri

ESE Hospital San Vicente de Chucuri

—_————

3

+
|

S R "

Mensual |

3

£ gerencia@esehospilalsanvicentedechucuri-santander.gov.co
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3’ ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

Esta estrategia esta enfocada en llevar los servicios de promocién y prevencion a
las veredas del municipio. Dentro de la oferta, se realizan consultas de medicina,
enfermeria, odontologia, vacunacion y canalizacion a otros servicios.

Observacion: Certificacion de los Presidentes de Juntas de Accion Comunal
de las Veredas TAGUALES ALTO, EL TULCAN Y LA PRADERA.

Lugar: VEREDA TAGUALES ALTOS
Fecha: 9 DE OCTUBRE 2024

Horario: 7am a 3 pm

Servicio de vacunacion

- Usuarios atendidos: 11

- Cantidad de dosis por biologicos aplicados:

INFLUENZA ADULTOS

VPH 1

FIEBRE AMARILLA &

TOXOIDES 3

INFLUENZA PEDIATRICA 1
TOTAL: 19

HIGIENE ORAL: 25

HC ODONTOLOGIA: 25
CECIMIENTO Y DESARROLLO: 4
ATENCION AL ADOLESCENTE: 3
ATENCION AL ADULTO: 5

MEDICO: 32
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~ e ESE HOSPITAL

¥ SAN VICENTE DE CHUCURI

= HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA
Lugar: VEREDA TULCAN

Fecha: 17 OCTUBRE 2024
Horario: 7am - 3 p.m.

Servicio de vacunacion

- Usuarios atendidos: 9
- Cantidad de dosis por biolégicos aplicados:

POLIO ORAL

DPT 1
VARICELA 1
TOXOIDE TETANICO 2
VPH 3
COVID-19 1
INFLUENZA ADULTOS 3

TOTAL: 12

ATENCION MEDICA: 40
ODONTOLOGIA :20
HIGIENE ORAL: 25
LABORATORIOS: 8
CRECIMIENTO Y DESARROLLO: 6
ADULTEZ: 4

ATRENCION AL JOVEN: 3
ATENCION AL ADULTO: 8
CITOLOGIAS: 4
ATENCION AL JOVEN: 5
PLANIFICACION: 2

LRSS ANSS S8 s
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> ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

Lugar: VEREDA LA PRADERA
Fecha: 24 DE OCTUBRE 2024
Horacio: 7am A 3 p.m.

Servicio de vacunacion

- Usuarios atendidos: 14
- Cantidad de dosis por biologicos aplicados:

VPH 3

POLIO IM 1
TRIPLE VIRAL 1
TOXOIDE TETANICO 2

@ Call Center 6076852914 - 3103252301
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'ICENTE DE CHUCURI
HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

| VARICELA ! 1

INFLUENCA ADULTOS { 12

|
|
i

| TOTAL: 19

ODONTOLOGIA: 15

HIGIENE ORAL: 15

CECIMIENTO Y DESARROLLO: 4

CITOLOGIAS: 2

MEDICO: 8

LABORATORIOS: 10

EVIDENCIAS

) Call Center 6076852914 - 3103252301

[0) esehospitalsanvicentedechucuri

£) ESE Hospital San Vicente de Chucuri
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%, ESE HOSPITAL

SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA
En el mes de OCTUBRE realizamos 5 Jornadas extramurales para garantizar el
acceso al servicio de salud jBienestar y salud a tu vereda! Llegd a: Veredas
Taguales Altos, Pradera, Tulcan, Pozo Nutrias, Corregimiento de Yarima llevamos
servicios, Consultas Medicina General, Promocién y Mantenimiento de la Salud
(Crecimiento y Desarrollo, Atencion al Joven y Adulto, Tamizaje de Agudeza Visual,
Planificacion Familiar, Toma de Citologias), Consulta y Procedimientos de
Odontologia e Higiene Oral, Toma de Muestras de Laboratorio Clinico, Entrega de
Medicamentos, Vacunacion y Educacién en Salud a la poblacion. Con 647
actividades de salud fueron realizadas.

3. INDICADOR DE GESTION DE PRODUCCION

INDICADOR | Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el |
A REPS: Oferta de servicios habilitados en las modalidades yi
horarios declarados en el REPS |

META MEDICION | FUENTE DE | VALOR J

VERIFICACION ' PORCENTUAL i
No. de servicios en | 100% Registro Especial 100% L
funcionamiento  / total de Prestadores !
servicios  habilitados por de Servicios de |
| REPS [ | Salud - REPS. |

4. INDICADORES DE GESTION FINANCIERA

| INDICADOR | Gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud |

A | de la ESE (o sede), con periodicidad trimestral ]
META | MEDICION | FUENTE DE | VALOR

} | VERIFICACION | PORCENTUAL
Programacién de gastos | TRIMESTRAL | INFORME ESE 15%
discriminados por | (OCTUBRE-
trimestre: DICIEMBRE)

|
Determinar los gastos |

&

i

trimestrales teniendo en | |
cuenta las normas, | l
' |

i

i

l lineamientos y t
orientaciones en materia |
 financiera f

© call Center 6076852914 - 3103252301

(O) esehospitalsanvicentedechucur:
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% SAN VICENTE DE CHUCURI

HUMANIZACION, INNOVACION Y CONFIANZA

Total gastos $1.910.361.713

Observacion: certificacion del contador y el Gerente

INDICADOR B | Ingresos que genera la ESE (o sede) con Monopolio, conif
periodicidad trimestral |

META ' MEDICION | FUENTE DE | VALOR ]
| | VERIFICACION | PORCENTUAL
Programacion de | TRIMESTRAL EINFORME ESE E 15%
| ingresos | (OCTUBRE- | |
discriminados por | DICIEMBRE)
trimestre:
' Determinar los
ingresos trimestra!es| [
teniendo en cuenta ; r |
las normas, | l | 1!
lineamientos Y | | | f
orientaciones en | | ] |
| 1

| materia financiera |

Total Ingresos: $1.910.361.713

Observacion: certificacion del contador y el Gerente

OO

MA JUDITH ARENAS GO EZ
GERENTE
ESE Hospital SAN VICENTE DE C URI

Elaboro: Yuri Mayerly Ortiz Alvaradio — Subgerente de Servicios de Sal
Proyectd y revisé: Yuri Mayerly Ortiz Alvarado b Subgerente de Servicios de Salu
Aprobo: Zuima Judith Arenas Go z — Gerente

@© Call Center 6076852914 - 3103252301
(3] esehospitalsanvicentedechucuri

f) ESE Hospital San Vicente de Chucuri
&) gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
S http//www esehospitalsanvicentedechucuri-santander gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO

No. 176 DE 2024

DELEGADO DE ESTE

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO

CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI

NIT DEL CONTRATANTE 901.665.624-8

REPRESENTANTE LEGAL ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ, mayor de edad,

DEL CONTRATANTE O identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.098.648.327

de Bucaramanga, actuando en calidad de Gerente de la
ESE HOSPITAL DE SAN VICENTE DE CHUCURI,
Nombrado de conformidad al Decreto No. 382 del 22 de
marzo de 2024 proferida por la Gobernacién de Santander,
con acta de posesién No. 019 del 1 de abril de 2024.

DIRECCION DEL Calle 8 No. 11-34 San Vicente de Chucuri — Santander

CONTRATANTE

CONTRATISTA CORPORACION DE PROFESIONALES Y
ADMINISTRATIVOS DE LA SALUD DEL ORIENTE
COLOMBIANO “SORTESALUD"

IDENTIFICACION DEL Nit. 901.784.115-0

CONTRATISTA

REPRESENTANTE LEGAL JOHAN SEBASTIAN AMADO GARCIA

IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

CC No. 1.100.969.233 expedida en San Gil

DIRECCION DEL calle 51 # 28-06 Piso 2 interior 2A Bucaramanga

CONTRATISTA Y CORREO asuntoslegales@sortesalud.co

ELECTRONICO

OBJETO DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PARA DESARROLLAR
LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION REQUERIDAS PARA LA CORRECTA
OPERACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE SALUD EN
LA. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

VALOR DEL CONTRATO QUINIENTOS TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
DOS PESOS MICTE ($531.347.482)

PLAZO DOS (02) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA

SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

NUMERO CDP Y FECHA

24-00462 de 2024 DEL 31 DE JULIO DE 2024

RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.008 Servicios Prestados a las Empresas
Servicios de Produccién.

2.4.5.02.08.01 Mantenimiento Hospitalario-Operacion
2.4.5.02.09.02 Remuneracién Servicios Técnicos -
Operacién

ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ mayor de edad, vecina y domiciliada en el Municipio de San
Vicente de Chucuri (Santander) identificada con la cedula de ciudadania No. 1.098.648.327 de
Bucaramanga, quien actda en su condicién de Gerente de La E.S.E. Hospital San Vicente de Chucuri,
de conformidad al Decreto No. 382 del 22 de marzo de 2024 proferida por la Gobernacién de
Santander, con acta de posesién No. 019 del 1 de Abril de 2024, identificada con Nit. 901.665.624-
8; facultada para suscribir el presente contrato, quien en lo sucesivo se denominara EL. HOSPITAL,

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Principal - CIHBN® 11 - 34
Urgencias Sede 2-Cra 12 N* 7 -15
Teléfono: 6076852914
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HUMANIZACION, INNOVAGION Y
GONFIANZALI

G




FECHA ELABORACION: 03/02/2023

- CONTRATO FECHA ACTUALIZACION:

q ESE HOSPITAL CODIGO: JUR - F- 005 PAGINA 2 -8

X7 SANVICENTEDECHUCURI REVISO Y APROBO:
VERSION: 1 Gestion de Calidad

por una parte, y por la otra parte, el CORPORACION DE PROFESIONALES Y ADMINISTRATIVOS
DE LA SALUD DEL ORIENTE COLOMBIANO “SORTESALUD" con NIT 801.784.115-0, con acta
de constitucion del 05 de diciembre de 2023 representada legalmente por JOHAN SEBASTIAN
AMADO GARCIA identificado con la cédula de ciudadania No. 1.100.969.233 expedida en San Gil,
debidamente facultado para suscribir contratos, quien para los efectos de este contrato se
denominard EL. CONTRATISTA, hemos acordado celebrar el presente Contrato sindical, previas
las siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que EL HOSPITAL, de acuerdo con la Ordenanza No. 062
del 14 de diciembre de 2022, es una entidad publica de categoria especial, descentralizada, del
Orden Departamental, con Personerla Juridica, Autonomia Administrativa, Patrimonio Propio e
Independiente, sometida al régimen comdn previsto en la Ley 100 de 1993 y sus Decretos
Reglamentarios, adscrita a la Direccién del Sistema de Seguridad Social del Departamento de
Santander. 2) EL HOSPITAL, en cumplimiento de su Misién y de conformidad con la Constitucion
Nacional y la Ley, le corresponde dar cumplimiento a una serie de metas, programas, proyectos y
competencias, tanto en materia de inversién como de funcionamiento, para lo cual la actividad
contractual, @s uno de los principales instrumentos y herramientas que se tienen. 3) mediante el
Acuerdo de Junta Directiva No. 04 del 29 de diciembre de 2022, EL HOSPITAL adoptd el Estatuto
de Contratacién, reglamentado a través de la Resolucién 01 del 30 de diciembre de 2022, los
cuales contienen todas las reglas para sus procesos contractuales. 4) Que, segun el precio del
contrato y el manual de contratacién, el procedimiento contractual es de minima cuantia, porque no
supera los 500 SMLMV. 5) Que el articulo 18.2.1 del Estatuto de Contratacién autoriza la
contratacion directa del presente contrato. 6) Que EL HOSPITAL elabord los documentos previos a
la suscripcién del presente contrato y cuenta con respectivo respaldo presupuestal, de conformidad
con lo sefialado en el manual de contratacion. Por los anterior, hemos acordado suscribir el presente
contrato, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE
SERVICIOS PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION REQUERIDAS PARA LA CORRECTA OPERACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
SALUD EN LA. E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI SEGUNDA. PRECIO Y FORMA
DE PAGO. El valor del presente contrato asciende a la suma de QUINIENTOS TREINTA Y UN
MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($531.347.482) Los cuales seran cancelados asi: en pagos mes vencido, previa
presentacién de la factura o cuenta de cobro con visto bueno de recibo por parte del supervisar,
Asi mismo, el contratista debera presentar todos los soportes que acrediten el cumplimiento de las
obligaciones con el sistema de seguridad social integral, con cargo al certificado de disponibilidad
presupuestal CDP No. 24-00462 de 2024, Para los efectos legales y fiscales el valor total del
presente contrato asciende a la suma de QUINIENTOS TREINTA Y UN MILLONES
TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
($531.347.482), el cual incluye todos los costos directos e indirectos que deba asumir el
contratista, tales como impuestos, tasas, retenciones. PARAGRAFO En caso de presentarse
inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE, el término para el pago sélo empezaré a
contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva faclura, una vez
solucionada la glosa o solicitud. Las demoras que se presenten por estos conceplos seran
responsabilidad del contratista, quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de
cualquier tipo de intereses y/o indexacién o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO | -
El CONTRATISTA estd sometido al régimen especial, que se entenderd para todos los efectos
fiscales. El presente contrato estd sujeto a todos los impuestos y gravamenes que le sean
aplicables segun el Estatuto Tributario, ademéas de las contribuciones que se establezcan en el
orden municipal y departamental las cuales estan a cargo de EL CONTRATISTA, en el marco de
su naturaleza juridica PARAGRAFO Il — Este valor es la tinica contraprestacién que reconocera el
HOSPITAL al CONTRATISTA, toda vez que dentro de & quedan incluidos todos los costos
directos e indirectos del contrato y en general la totalidad de los costos en que incurriere el
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CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto del Contrato. TERCERA: OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. 1. Desarrollar las actividades correspondientes a los servicios a prestar de los
trabajadores necesarios, para garantizar |a prestacion de los servicios de salud en la ESE Hospital
San Vicente de Chucuri, en las calidades, cantidades y servicios requeridos y establecidos en los
diferentes requerimientos de las areas profesionales y operativas y particularmente en las
relacionadas anteriormente que contiene los servicios a prestar; a desarrollar, del estudio previo
con observancia y estricto cumplimiento de los protocolos de seguridad establecidos en normas de
caracter superior y los reglamentos del Hospital. 2.Cada uno de los prestadores de servicios
debera cumplir con las actividades descritas en el anexo que contiene los servicios a prestar
requeridos. 3.Realizar los contratos y afiliaciones a que tenga derecho los prestadores de servicios
en el desarrollo del objeto contratado. Al igual que la realizacién del pago oportuno de salarios
pactado, y demas emolumentos a que por ley se tenga derecho. 4.Aceptar las maodificaciones o
sugerencias que de acuerdo a las necesidades del servicio por intermedio del o (los) supervisor(es)
Técnico del Contrato se sugiera.5.Cuidar los recursos de la entidad (fisica, técnica, economica)
incluida la propiedad intelectual y derechos de autor y elementos entregados por el Hospital para el
debido desarrollo de las actividades convenidas y a no utilizarlos para fines y en lugares diferentes
al contratado y a devolverlos a la terminacion del presente contrato. Asi mismo, se responsabiliza
de los dafios o pérdidas que sufran estos, a excepcién del deterioro natural por el uso o fuerza
mayor. 8. Respetar la confidencialidad de toda informacién que le sea entregada bajo su custedia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera patrimonialmente por
los perjuicios, utilizacién indebida, o por la pérdida de informacién ya sea de archivos digitales
creados durante el desarrollo del contrato o de documentos fisicos que pertenezcan a la entidad. 7.
El contratista deberé a través de los prestadores de servicios que tengan a su cargo el inventario
de medicamentos y material médico quirirgico deberé informar al supervisor con minimo tres
meses de anticipacién a la fecha de vencimiento de medicamentos y material médico quirdrgico
para adelantar las acciones respectivas a fin de evitar pérdidas innecesarias, también debera
ejercer control de méximos y minimos de estos elementos e informar al supervisor. 8. Utilizar,
diligenciar correctamente y en forma completa los formatos establecidos por el Hospital y reportar
las estadisticas e indicadores que sean requeridos por el supervisor del contrato en el tiempo
acordado. 9. El contratista debera tener las hojas de vida de cada uno de los prestadores de
servicios y deberan estar a disposicion de la entidad contratante y ser allegadas si la entidad lo
requiere en algin momento o alguna autoridad competente. No obstante, todos los requisitos
deben estar al dia. Presentara las hojas de vida en medio magnético para que cada supervisor
técnico verifique el cumplimiento de los servicios a prestar antes de dar inicio al desarrollo del
contrato.10. Responder dentro del término sefialado por la normatividad vigente las peticiones,
quejas y reclamos que sean de su competencia, y las que sean elevadas por el supervisor o el
Gerente. 11. Rendir informes que sean requeridos por el supervisor, y/o Gerente, sobre el
desarrollo de las obligaciones derivadas del contrato, para esto el contratista debera acreditar la
realizacién oportuna del pago relativo al sistema de seguridad social integral, mediante certificacion
expedida por el representante legal o revisor fiscal, en caso que aplique, de conformidad con los
plazos establecidos, en el Decreto 1670 de 2007. El contratista asume la obligacién de presentar
en medio digital el informe consolidado de su gestion, en los formatos definidos por la ESE. 12.El
contratista y la ESE mancomunadamente velaran y dispondran de acciones para que los
prestadores de servicios cuenten permanentemente con el uso de los elementos de prateccidn
requeridos de acuerdo al servicio a prestar y actividades correspondientes a cada servicio. En
consecuencia, correspondera al contratista velar porque sus prestadores de servicios usen
carrectamente los elementos que sean suministrados por la ESE. 13. Apoyar las acciones
encaminadas a proteger la entidad de actividades que provengan del lavado de activos y
financiamiento al terrorismo. 14. Adelantar los procesos de su competencia, por las faltas
disciplinarias de conformidad con lo establecido en el reglamento especifico del contrato, por tanto
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en el evento de faltas o fallas de atencion, incumplimientos o cualquier situacion que altere el
cumplimento oportuno e idéneo del contrato serd comunicada al contratista, quien adoptara las
medidas y correctivos que considere, sin excluir la posibilidad de ser llamado en garantia a fin de
que responda por las actividades derivadas del hecho, que resulte de la prestacién del servicio y
que se presenten en reclamacion civil, penal o administrativa de tipo jurisdiccional, ante la ESE. 15.
El contratista deberé velar porque los prestadores de servicios observen en todo lugar, un trato
respetuoso, cordial y amable para con las personas vinculadas de cualquier forma con la ESE y en
especial para con los usuarios del proceso de salud, observando los derechos fundamentales y los
principios constitucionales, tales como la igualdad y dignidad de los seres humanos, el
reconocimiento de la diversidad personal y cultural, €l rechazo a todo tipo de discriminacién, la
libertad de ideas y creencias y demas contenidas en la Carta Politica. Asi mismo debera cuidar su
presentacion personal. 16. El contratista, podrd de forma periddica, realizar las evaluaciones de
desempenfo de sus trabajadores, las cuales serdn de acuerdo al periodo de ejecucién del contrato,
como minimo al 30% de ejecucion, al 80 % y al 90% de ejecucién del mismo; lo que permitira
validar el desempefio en la ejecucién de actividades, dando como resultado una evaluacién integral
en la cual se conocera el rendimiento en la ejecucion de la prestacion del servicio contratada, la
humanizacién, comportamiento y relaciones interpersonales, cuyo fin es determinar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales por parte de los trabajadores; la misma podra ser
aplicada de manera presencial o con las herramientas tecnolégicas designadas por el contratista; y
su resultado sera determinante para la continuidad o no de la ejecucién de actividades de los
trabajadores evaluados.17. Velar que los prestadores de servicios cumplan, sin perjuicio de la
observancia del suyo propio, los reglamentaos internos de la entidad. Los prestadores de servicios
deberan acogerse a los planes de emergencia y evacuacién de la ESE y de contingencia del area
de mantenimiento. Si la actividad lo amerita, usar elementos de proteccién personal. 18.
Suministrar la dotacion a los prestadores de servicios que vincule y legalmente deba entregarsele,
en las condiciones, términos y cantidades establecidas en la Ley. 19. Desarrollar programas de
induccién y reinduccién a todos sus prestadores de servicios en las condiciones y términos
exigidos por la Entidad, de acuerdo a lo establecido en la normatividad legal vigente. 20. El
Contratista deberd conservar las copias de los contratos suscritos con sus prestadores de
servicios. 21. El Contratista se obliga a informar con claridad y suficiencia juridica a sus
prestadores de servicios acerca del alcance y obligaciones derivadas de los contratos suscritos
entre las partes, especialmente en lo que se refiere al pago de salarios, prestaciones, seguridad
social y demas aportes o emolumentos que por Ley correspondan. 22. Garantizar durante todo el
desarrollo del contrato, la cantidad minima de los prestadores de servicios y horas requeridas por
la Entidad, segun los detalles y especificaciones establecidas en el presente proceso contractual,
so pena de que los valores mensuales a cancelar por cada unidad funcional y que no hayan sido
cubiertos, sean descontados por la ESE en proporcion a lo fijado. Especificaciones técnicas: el
Contratista en Desarrollo del objeto a contratar debera cumplir con las siguientes especificaciones
técnicas: servicios a prestar requeridos por |a entidad:

SERVICIOS DESALUD
T [cANT/SERVICIOS | TOTALMES
: REQUERIDOS
MEDICINA GENERAL EN URGENCIAS 6 55.029.533
MEDICINA GENERAL EN CONSULTA EXTERNA 5 36.835.870
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MEDICINA GENERAL EN CONSULTA EXTERNA YARIMA d; 7.232.809
ENFERMERIA PROFESIONAL EN URGENCIAS 1 4.420.375
ENFERMERIA PROFESIONAL EN CONSULTA EXTERNA i 4.201.175
AUXILIATURA DE ENFERMERIA URGENCIAS Y CONSULTA 21 67.711.212
EXTERNA
PSICOLOGIA / TRABA]JO SOCIAL 1 3.796.480
CONDUCCION AMBULANCIA 4 12.195.660
CONDUCCION AMBULANCIA YARIMA 1 3.158515
ODONTOLOGIA 2 8.376.785
HIGIENE ORAL 2 5.300.986
BACTERIOLOGIA 3 16.112.871
AUXILIATURA DE LABORATORIO 1 3.333943
AUXILIATURA DE FARMACIA 1 2.760.093
REGENCIA EN FARMACIA 1 3.555.543
FISIOTERAPIA . 4.289.680
NOVEDADES (CUBRIMIENTO DE VACACIONES, 3.288.000
INCAPACIDADES, LICENCIAS, PERMISOS, EPPS
(ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL)ENTRE
OTRAS)
52 241.599.531
S PARA LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DESALUD
G :—‘J: Bl Oy - ) i ] —i ) ——— —
e assed TOTAL MES
"y 1A : €& ' Y
R, LT ot L) A k.
APOYO EN SERVICIOS GENERALES B.432.297
APOYO SERVICIOS GENERALES YARIMA 1 2.481.966
APOYO ADMINISTRATIVO DE MANTENIENTO 3 2.895.029
APOYQ ADMINISTRATIVO Il ACCESO 4 10.264.918
SUBTOTAL 9 24.074.210
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TOTAL MES PARA LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD 265.673.741

531.347.482

CUARTA. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA hace las siguientes
declaraciones: 1. Conoce y acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidamente
facultado para suscribir el contrato. 3. El Contratista al momento de la celebracién del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, ni conflicto de
intereses. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas
y demas contribuciones relacionadas con el cumplimienta del objeto del presente contrato. 6. El
Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de
activos, financiaciéon del terrorismo, narcotréfico, captacién ilegal de dineros y en general de
cualquier actividad illcita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
este contrato no serén destinados a ninguna de las actividades antes descritas. 7. El Contratista se
compromete a no contratar menores de edad para el gjercicio del objeto contractual, as( como a no
permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos. QUINTA. OBLIGACIONES DEL
HOSPITAL: 1. Pagar oportunamente el servicio prestado por el contratista, previa presentacion
de la documentacién requerida, avalada por la supervision del contrato. 2. Ejercer la funcion de
coordinacién de la Supervision, Vigilancia y control en el cumplimiento cabal de las funciones
objeto del contrato. 3. Prestarle toda la colaboracién al CONTRATISTA para que el objeto del
contrato se desarrolle de conformidad con los términos del presente documento. 4. Tener en
cuenta las observaciones y recomendaciones pertinentes que EL CONTRATISTA le formule en
desarrollo de la ejecucién del objeto del contrato. 5. Exigir la ejecucién idénea del objeto del
contrato. 6. Verificar que se cumplan todas y cada una de las abligaciones contratadas por el
contratista. 7. Realizar sistematicamente evaluaciones de acuerdo con los resultados, EL
CONTRATISTA generara un plan de mejoramiento al cual DEL HOSPITAL le hace seguimiento en
el tiempo, por medio del supervisor del contrato y/o la persona que se designe por el Gerente para
tal fin. SEXTA: PLAZO DEL CONTRATO: El presente contrato tiene un plazo de ejecucion de
DOS (02) MESES CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.
SEPTIMA: SUPERVISION DEL CONTRATO: El HOSPITAL, designaré un funcionario de planta,
quien cumplira las funciones legales pertinentes respecto de la ejecucion del contrato por parte del
CONTRATISTA, y sera el encargado de certificar el cumplimiento de la ejecucién del mismao, quien
ademés de velar por los intereses del HOSPITAL y obtener que el CONTRATISTA de
cumplimiento a sus obligaciones, desarrollard las siguientes actividades: a) Vigilar el cabal
cumplimiento del contrato. b) Aprobar las solicitudes de pago que el CONTRATISTA presents,
previo cumplimiento de todos los requisitos para su radicacion y pago. ¢) Resolver las consultas
que formule el CONTRATISTA y hacer las observaciones que estime conveniente. d) Inspeccionar
continuamente las actividades del CONTRATISTA y dar su aprobacion a las mismas o hacer
oportunamente los reparos a ellas. e) Servir de conducto regular para las relaciones entre el
HOSPITAL y el CONTRATISTA y coordinar las relaciones de las dependencias del HOSPITAL y
de terceras personas o entidades. f) Aprobar o improbar los informes, que deba presentar el
CONTRATISTA. g) Ordenar al CONTRATISTA la suspension de las actividades que no estén
desarrollando de conformidad con el contrato y los documentos que forman parte de él. OCTAVA.
CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder a terceros total o parcialmente la ejecucién del
presente contrato sin autorizacion escrita del representante |legal del HOSPITAL. NOVENA:
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CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. LAS PARTES de comun acuerdo establecen que si se llegare
a suceder el evento de incumplimiento o inejecucién total o parcial de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA previstas tanto en los documentos precontractuales, la propuesta u oferta y éste
contrato, el CONTRATISTA pagaré a titulo de cléusula penal pecuniaria, el valor correspondiente
al Diez por ciento (10%) del valor total del contrato, los que podréa cobrar EL HOSPITAL con base
en el presente documento, el cual prestard mérito ejecutivo, o se podra hacer efectiva la péliza
constituida para tal efecto. EL CONTRATISTA renuncia a la constitucién en mara y autoriza que,
en los eventos previstos en esta cléusula, sea liquidado el valor a pagar a mas tardar en la
liquidacién del contrato, siendo exigible la totalidad de la clausula penal, en tales eventos
estipulados. Paragrafo. Sin perjuicio de lo anterior el HOSPITAL podré hacer uso de la imposicién
de multas sucesivas de hasta el Dos por Ciento (2%) del valor del contrato sin que esta sobrepase
el Diez por Ciento (10%) del valor total del mismo. DECIMA: IMPUTACION PRESUPUESTAL: Los
pagos que asume EL HOSPITAL en vitud del presente Contrato, estan respaldado por el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 24-00462 del 31 de julio de 2024 como consta
en los documentos adjuntos. DECIMA PRIMERA: INCOMPATIBILIDADES E INHABILIDADES:
EL CONTRATISTA manifiesta que no se halla incurso en causal alguna de inhabilidad e
incompatibilidad para celebrar el presente Contrato. DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA DE
INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA mantendra indemne al HOSPITAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa de sus actuaciones. DECIMA TERCERA:
EXCLUSION DE RELACION LABORAL: Por tratarse de la contratacién de un proceso, la
ejecucion del mismo no genera relacion o vinculo laboral entre EL HOSPITAL y EL
CONTRATISTA, ni can los afiliados que este disponga para la ejecucién del objeto contratado, ya
que la remuneracién aqui pactada envuelve todos los costos que con lleve la gjecucién del
presente contrato. En consecuencia, EL HOSPITAL no respondera judicial ni extrajudicialmente
por deudas, obligaciones y demds que surjan diferentes a los honorarios expresamente pactados.
DECIMA CUARTA: LIQUIDACION DEL CONTRATO: La liquidacién del contrato se hara teniendo
en cuenta lo dispuesto en el Manual de Contratacion. DECIMA QUINTA: CESION Y
SUBCONTRATACION: El Contratista no puede ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o
derechos derivados del presente Contrato sin la autorizacién previa y por escrito de la Entidad
Estatal contratante. Si el Contratista es objeto de fusién, escision o cambio de control, La ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI est4 facultada a conocer las condiciones de esa
operacién. En consecuencia, el Contratista se obliga a informar oportunamente a la Entidad Estatal
contratante, de la misma y solicitar su consentimiento. Si la operacién pone en riesgo el
cumplimiento del Contrato, LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, exigird al
Contratista, sus socios o accionistas una garantia adicional a la prevista en la clausula vigésima
primera del presente Contrato. Si el Contratista, sus socios o accionistas no entregan esta garantia
adicional, la Entidad Estatal contratante puede validamente oponerse ante la autoridad
correspondiente a la operacién de fusién o escision empresarial o cambio de control. DECIMA
SEXTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Los conflictos que sucedan durante la ejecucion del
objeto contractual se solucionaran preferiblemente mediante los mecanismos de acuerdo directo,
conciliacién o transaccién. DECIMA SEPTIMA: ADICIONES: Para el desarrollo eficaz del objeto
contractual pactado podran se podra adicionar sin exceder del cincuenta por ciento (50%) de la
cuantia originalmente pactada. Los adicionales al valor quedaran perfeccionados una vez suscritos
y expedido el registro presupuestal. DECIMA OCTAVA: DOMICILIO Y LEYES, Para todos los
efectos, las partes declaran su domicilio contractual, el Municipio de San Vicente de Chucurf
(Santander). El contrato se regira por lo dispuesto en el Manual de Contratacion del HOSPITAL, su
legislacion complementaria y la normatividad civil y Comercial aplicable, las cuales EL
CONTRATISTA declara aceptar. DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Farman
parte de este contrato, los documentos previos, la propuesta, los que se realicen en la ejecucion
del contrato. VIGESIMA: GARANTIAS. De conformidad con el articulo 68 de la Resolucién No. 01
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del 30 de diciembre de 2022 (Manual de Contratacion) la ESE Hospital de San Vicente de Chucuri,
y con el fin de garantizar el cumplimiento de las obligaciones surgidas con ocasion al desarrallo de
los procesos contractuales en sus diferentes etapas, se han tipificado los posibles riesgos y a
continuacion se determinaran las correspondientes garantias.

En razén de la naturaleza del contrato y las obligaciones a endilgar al contratista la empresa social,
solicitara al contratista, el otorgamiento de garantia asi

Amparo Suficiencia Vigencia
Cumplimiento del | veinte por ciento | Témino de duracidén del
Contrato (20%) del valor total | contrato y 6 meses mas

del contrato
Calidad del Servicio Diez por ciento (10%) | Término de duracion del
del valor total del | contrato y 6 meses mas

contrato
Responsabilidad civil | Cuantia minima de | Término de duracién del
extracontractual trescientos (300) | contrato

SMLMV

Pago de salarios, | veinte por ciento | Término de duracién del
prestaciones sociales | (20%) del valor total | contrato y 3 aflos mas
e indemnizaciones del contrato

VIGESIMA PRIMERA: PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION. El presente Contrato se
entiende perfeccionado con la firma de este instrumento por LAS PARTES, pero para su ejecucion
se requiere el Registro Presupuestal, aprobacion de pélizas (si aplica) y el CONTRATISTA debera
cancelar los gravamenes, si lo requiere.

En constancia se firma en San Vicente de Chucuri (Santander) el treinta y uno (31) dia del mes de
julio de dos mil veinticuatro (2024), en dos (02) originales del mismo contenido literal por las partes
que en el intervinieron.

POR LA ESE POR EL CONTR§

A e
ZULMA JUDITH ARENAS GONZ\LEZ
Gerente

.100.969 gn San Gil
Corporadgdon De  Profesionales Y

Administrativos De La Salud Del Oriente
Colombiano “SORTESALUD"

Proyectd y Reviso: Aspectos Juridicos: Ricardo Garcla — Coopvimejor- Asesor Juridico Exten Pan'y )
Aprob6: Zulma J. Arenas- Gerenle
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIéIDS PROFESIONALES No. 193 DE 2024

[ TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
CONTRATANTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURI
NIT DEL CONTRATANTE 901.665.624-8
REPRESENTANTE LEGAL ~ | ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ mayor de edad,
DEL CONTRATANTE O identificada con Cedula de Ciudadania No. 1, .098.648.327 de
DELEGADO DE ESTE Bucaramanga, actuando en calidad de Gerente, de |& ESE

; HOSPITAL DE SAN VICENTE DE CHUCURI Nombrado de
' 5 conformidad al Decreto No, 382 del 22 de:marzoide ‘2024
n-'»i . proferida por la Gobernacién de. Santandsr scon acta de
| it s posesién No. 019 del 1 de abril de'2024, . . ..+ “2:
.DIRECCION, DE!: Calle 8 No. 11-34 San Vicente de Chucuri Santander

| WALTER ORLANDO CHAPARRO RANGEL.«
| C.C 13.746.638 DE BUCARAMANGA" » 75

IDENTIFICACION DEIZ' ‘:
CONTRATISTA " 2 :
DIRECCION DEL“" . " | CALLE 100 35 39 BUCARAMANGA .
CONTRATISTA e v o o P

OBJETO DEL ¢ CONTRATO :

HE

.
ke

s

. \:CHOGURI r ..-.‘!.!i’u‘r'r: 1
VALOR DEL CONTRATO j*““ "VEINTIUN MILLONES.DE PESOS MIC'EE (:$:21.000.000)
PLAZO J! ;;.ﬁ‘; ’:_;- u:ﬁh, 13| TRES:(03) MESES DESDE LA SUSCR[PCION DEL ACTA §
3 TR PETNICIO . -, o ok s SR ¢
| NUMERO CDP Y.EECHAgg.&; +|124:00503 DE 20 DE AGOSTO DEi2024% iy "4
RUBRO PRESUPUESTAL % |52.4.5, 02 09.01 Honornrlos-Oparaclon. R
‘14"1 H {'f%ﬁm 5 ,4?!!'% ) E = v‘,: I';J[i.
ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ mayor de edad, ldenttficada cnp Cedula:de Cfudadanla No.
1.098.648.327 de Bucajamanga .actuando en calidad de Gerente' da - |a- ESE HOSPiTAL DE SAN
VICENTE DE CHUCURI {Nombrado de.conformidad al Decreéto No 382 del+22{de marzo de 2024
proferida- por la. Gabernaménf‘c(a%anfandar con acta de poses1én No 01 Q’del 1 de abnl de 2024,
identificada con Nit. 901.665: 624 B ffacuitada para suscribir el presente contralo‘ quien enlo sucesivo
se-.denominara EL HOSPITAL‘ por Una; iparte, y por la otra parte, WALTER ORLANDO CHAPARRO
RANGEL, identificado con la: cedula»de ciudadania No. 13,746.638; -qulen para los efectos de este
contratoc se denominara EL CONTRATISTA hemos acordado celebrar- el presente Contrato de
prestacidn de servicios de apoyo a Iafgesllén previas las sigulentas CONSIDERACIONES 1) Que _
EL HOSPITAL, de acuerdo con la Ordananza No. 062 del 14 de diclembre de 2022,-es una entidad
publica de categoria especial, descentrallzada del. Orden' Departamental, con Personerla Jurldica,
Autonomia Administrativa, Patrimonio Propla & Independiente, sometida al régimen comun-previsto -
en la Ley 100 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios, adscrita a la Direccion de! Sistema de
Seguridad Social del Departamento de Santander. 2) EL HOSPITAL, en cumplimiento de su Misién
y de conformidad con la Constitucién Nacional y.la Ley, le corresponde dar cumplimiento a una serie
de metas, programas, proyectos y competencias, tanto en' materia de inversion como de
funcionamiento, para lo cual la actividad contractual, es uno de los principales Instrumentos y
herramientas que se tienen. 3) mediante el Acuerdo de Junta Directiva No. 04 del 29 de diciembre
de 2022 EL HOSPITAL adopté el Estatuto de Contratacién, reglamentado a través de la Resolucién
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01 del 30 de diciembre de 2022, Ios cuales cnntlenen todas las reglas para sus procesos
contractuales. 4) Que, segun el preclo del contrato y el manual de, contratacién, el procedimiento
contractual es de minima cuantla, porque no supera los 500 SMLMV. 5) Que el artfculo 18.2.1 del
Estatuto de Contratacién autoriza la contratacién directa del presente contrato. 6) Que EL. HOSPITAL
elaboré los'documentos previos a la,suscripeién del presente contrato y cuenta con respectivo respaldo
presupuestal, de conformidad con.lo sefialado en el manual de contratacion. Por los anterior, hemos
acordado suscribir el presente contrato, el cual se regird por las siguientes clausulas: PRIMERA:
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL EN EL
SERVICIO DE ,CONSULTA EXTERNA DE LA ESE HOSPITAL SAN VIGENTE DE CHUCURI.
SEGUNDA. PRECIO ¥ FOF{MA DE PAGO. Elcontratante pagara al Contratista el presente contrato
asl: pagos parclales por e el valor lotal del contrato, pravia presentacién de la factura o cuentade cobro
con la relacién y,gelp forme de |as actividades realizadas. La cuenta o factura debera tener como
anexo conslanclaﬂdehpagogae aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y., los demés que
corresponda conforme: |a¥naturaleza de la organizaclén, asl mismo las estamplllas a que hubiere
lugar, La uiﬁma‘?cuenta‘lo‘factura debe tener como anexo acta de liquidacion correspondlente con -
cargo al camflcado,de drspombltldad presupuestal CDP No, 24-00503 de 2024; Para los efectos
legales y fi sca[esral“,va!or toial del presente contrato asciende a la suma de VEINTIUN MILLONES
DE-PESOS MICTE#($L21 000.000), el cual incluye todos los costos directos & md:rectos que deba
asumir el contralista‘ tales como impuestos, tasas, retenciones. PARAGRAFO En caso de
presentarse |ncc:nslstenclas11 o requer[mlentos por parte de la ESE,.gl terming para e| pago sélo
empezara a contarse'a’ Iog‘treiqta (30)q dlas siglientes a la presentac:d)n de la'nueva factura; una vez
sblucionada la glos"é‘ﬁ“onsolimtud ‘Las "dernoras que se prasenten por - estos— _conceptos seran
responsabilidad: delf‘contraﬂ%ta*—iqulan por este instrumento, renuncia’ expresamente al pago de
cualquier tipo de’ lntereses')?lo indexactdn osvaloras declase o naturaleza alguna PARAGRAFO | -
El CONTRATISTA*astélsometldo al régiﬁie"m especial, que se entenderd para ‘fodos: los efectos
fiscales. El presente contrato esta sujeto;; a iodos los tmpuestos y gravémenes que'les sean apllcables
segun &l Estatumenhutano “3demas: de, Ias contribuciones que se establezcan en el orden municipal
y departamental Iasxcﬁa[emestén 8 cargo ‘de EL CONTRATISTA en el marco de’ su naturaleza
juridica PARAGRAFO;II - Este va!or esﬁta tnicé coritraprestacién quel reconoc:eré el HOSPITAL al
CONTRATISTA, todalvaz que denlro de« ‘él;quedan incluidos'todos. [os.! costos directos e indirectos
del contrato y'en general la’ toialldad de _los*costos en. que. incurrlere ‘8l :CONTRATISTA para -
el Gumplimientg.’ dgrléobje'tg{del Cont[ato TERCERA -OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 1.)
Desarrollar con autonom{aIek‘lndependencla e[ objeto contractual 1organlzando el-talento humano,.
turnos, horarios y- todos :s_kasuntos |nherentes del mismo, deblendo reportar,en forma escrita al
supervlsor 1ntervenlor -deIL contrato,” cualqular snuamon que-afecte su. autonomia. 2). Dar
cumplzmlento al objeto del contratu incluyendo. la propuesta tecn[ca y econdmica presentada, en las
condiciones de calidad, oportunfdad de acuerdo con los alcances;, ob!lgaciones y aclwldadas acd
contempladas obrando con* Ieallad y buena fe. 3). Duranta la. vigeneia del contratd EL
CONTRATISTA debera acredltarxque se'encuentra al dia en.el pago de aportes parafiscales relativos
al' Sistema de Segundad Social lntegral (alud, pensnSn y riesgos laborales); asl como los propios
del Sena, ICBF y Cajas.de Compénsacién Familiar, cuando corresponda, y autoriza las deducciones,
s retenciones y'pagos, que establezca-la Ley, tanto de'la persona juridica como de todo el personal a
sti cargo en |0s términos de la legislacion vigente y aplicable. 4) No accedera peticiones o amenazas
de grupos que actien por fuera de la ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algtn acto o hecho.
§) Velar por |]a adecuada y racional utilizacién dé los recursos de la Institucién, que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades contractuales, garantizando la custodia y preservaclén que
se ehncuentren bajo su uso, por lo cual EL CONTRATISTA se compromete a responder por todos y
cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacian, implementacién, inventarios y/o
materiales que le sean puestos a su dlsposiclén para la ejecucidn de este contrato, por lo.que este
responderé por ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automaticamerite de los
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establecidos por la norniatividad de la.

honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de‘acuerdo con el deber de culdado
y diligencia inmerso en el contrato. 6) Reportar oportunamente, las anomallas en el desarrollo del
objeto coritractual y proponer alternativas de solucion. 7) Elaborar un Informe de actividades o de
gestion contractual, dentro del mes o periodo del mes ejecutado, con corte al tltimo dfa hébil de cada

‘mes respectivo, como requisito esencial para radicar y dar tramite a su cuenta de cobro, previa

revisién del supervisor-o interventor del contrato. 8) Hacer las torrecciones o aclaraciones al Informe
de actividades o de gestién contractual, que indique el supervisor, con el fin de dar tramite a la cuenta
de cobro derivada del presente contrato. 8) Radicar las cuentas de cobro y/o facturas, dentro de los
cinco (05) dias hébiles del mes subsiguientes al mes o periodo del mes ejecutado@.en'la fecha que
indique el supervisor, con los siguientes documentos: 9:1). Comprobante de pago de seguridad social
y riesgos laborales; de la persona jurfdica y el talento humano asu cargo 9.2).Informe de’actividades
0 i:la._'gestiOn-qqn'trq'gtggl,_. aprobado por el supervisor o interventor: de)l"pont;atqff.:';g;,a)f;lnf{)rme de
supeyvision del co |t|[%itp}=_q,"4)'; Factura. 10) Pagar-al personal utilizadp:-en la ejectci "’:}dgl contrato
sus emolumentos;.prestacicfies sociales, Indemnizaciories y demas acorde con |3 legisiacion'laboral
vigente, manteniendo'indemne a la empresa contratante de cualquier reclamacion: poresteconcepto,
11) En casa’de.requerir modificacién, adicion o cambioen &l talento Humano parala‘ejecucion-del
objeto del coﬁtra'_tGﬁ’q‘éﬁfara’g’?fe'ﬁbonfragse al dfa en el pago de todps Ios enolurnentos’ prestaciones e
indemnizaciones-a que:haya- lugar. 12) Tado el talento, humano qie patticipe enf(a’ejscucion del
cantrato debe estar afillado al Sistema de Seguridad Social eri Salud . Pensiories yARL, ‘el caritratista,
debera allsgar planillas de:pago.de, seguridad social dentro de-los 10' primeros-dias del mes, de
conformidad con 'su vinculacion-y acorde con sus emolumentos, 13)"Prasentar alsupervisor-del

‘contrato para suscribirfacta; deinicio®)a‘forma de organizaclén jnterna “parasiatprestacion. de los

servicios contratados,’personal‘en gjecticidn; turnos, horatios-de atencién y'demas'ecésarios para
gararitizar conirgl’ técnjco jobre. la- gjéctcion -de cada uno .de_los:’pracesos OBLIGACIONES
ESPECIFICAS 1. Prestar. losiServicios profésionales como Médico General!coneltfin de ejecutar
actividades inherentes: _.__(_.fblr,_ga_'fgsﬁi'c'gpﬁjg_gsfi{eallz.far_- (192). horas de §er_yiqi§;;'ﬂq[gzp§af a vigéncia del
presente .contrétc;eﬁthgri;:'p'r‘gée's‘és.';préce_g'i_imfentoé_ esencidles. del servicio :en-eliarea de ‘consulta
éxterna de la E§§3={3{_:Brin”dglf"_f@'j)_'r.g'_st'ajg:lgq del Servicio t':onfnmg@a‘re;qqerjrplgqusidghqb'llilaclén y
estandares de 'acre'E;}t‘e’iF;IQ"r_l_’fgﬁﬁg.l§§fj.'g_lfa_'r'gntes areas y en. los: turnos_asignados ¥del‘mismo ‘modo
informar- a| supervisor, del,contrato. los:cambios de turnos que se’acuerden'entre contratistas de la
misma especialidad;y solo-procéder;con;ef/camblo previa autorizaclon? 4. Praclicar exdmenes de

+ medicina general, ‘formular diagniosticar; y prescribir el :tratamlgnto;ifque;'&eb‘q-.;-s,egpjrselpara la

atencion integral delipaciente5; Ejecutar las acciones profesionales nécesariasiy.pertinentes; para
la” proteccion, el .diagnéstico: el tratamiento, la recuperacién, el;mantenimiento de -la salud del
paciente de acuerdo cglszlb"*p[qéfﬁc::’olds o gufas.de manejo establecidbs en la;institucion. 6. Brindar
la prestacién del 'seirvici'g'__i:gﬁ‘;gql(dég;cient(ﬂca y técnica, ofreciendo’al-paciente un trato humano,
digno y amabile; para I6 cual:seiobliga‘a prestar durante la vigenicia del contrato, de acuerdo con las
necesidades que establezca 1a'E;S.E,-7: Diligenciar Ia historia clinica’de todo paciente atendido en
la institucién de manera oportiina,“amplia, clara'y especifica;-asi mismo diligenciar fodos los formatos

E-.}S_._E;., referente a los:ingresos, la formulacién, la evolucién,
las "epicrisis, formulas de &gresos, Incapacidades, fichas epldemioldgicas, remisiones y contra

,remisiones del paciente en forma completa, 8. Cumplir las directrices'y politicas'gerentiales para la

prestacion de los servicios asistenciales, espéglficamente las-de calidad, seguridad del pac'iente'y

‘humanizacién y con. especial cuidado la rotificacién obligatoria de las enfermedades de gestién y

reporte de los eventos adversos en su notificacién, prevencion y la gestién del riesgo, encaminado

hacia la recuperacién de su salud, la prevencién del dafio y en caso de ser este inevitable, propender

por la disminucién de este. 9, Brindar en su servicio, atericién integral al usuario buscando

continuamente mejorar |a calidad de vida de todos los usuarios qite reciben el servicio y que queden

satisfechos por‘la atencién recibida. 10. Registrar las atenciones en el sistema que la empresa le

asigne con destino a las EPS. 11. Brindar apoyo en-la coordinacién. de actividades. 12. Actuar con
1
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etica médica y el reglamento interno de la institucién. 13. Las demds obligaciones necesarias para

* el cumplimento del abjeto contractual que' le sean encomendadas por el supervisor asignado.

+ CUARTA. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA hace las siguientes
declaraciories: 1. Conoce y.acepta los Documentos del Proceso. 2. Se encuentra debidaments
facultado para suscribir el contrato. 3. El Contratista al momento de la celebraciéh del presente
contrato no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad, ni conflictd ‘de
intereses. 4. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad-social
integral. 5. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demés

» contribuciones-relacionadas con el cimplimiento del'objeto del presente contrato™"6. El Contratista
manifiesta que los recursos' queé componen su’ patrimonio no provienen de lavado. de "atctivos;,
financiacién del 'tpr'[prip‘rﬁc,‘;narcotréﬁco, captdcion ilegal de dineros y en general de cualquier
actividad fllcita; .Ej‘e;nlg_ll'{élgnjfghe;a manifiesta que los recursos recibidos en desarrolio de este contrato -
no.seréan destinados:ay gtina de las actividades antes descritas, 7, El Contratista se:compromete-
aho cuntra_t_g:_'_fpb'gig‘r_gg}‘d,a._?g:gigd para el ejercicio del objeto contractual, asl como &:no’ permitir que
se subcor}l;_glgféﬁ;fg}g oresidejedad:pard tales efectos. QUINTA. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:
1;- Pagar-oportUnamentesielt servicio prestado par el contratista, _previa-preséntacién. de la
documentacidnrequerida;savalada por la supervision del contrato. 2. Ejercer¢la funcién de
coardinacléri: deila Stipervision, Vigilancia y control en el cumplimiento cabal de las funciones
objeto_del cuﬁ,t_fé'tﬁdﬂ,‘i{v“P.r.eé}a[le.loda"Ia cdlaboracion al CONTRATISTA.para que el .objeto del
contrato.se -désai‘_follé,d,'e‘f:@plfgr@idad con los términos. del presente documento. 4., Tener en
cuenta las observaciones'y‘recomendaciones pertinentes que,EL CONTRATISTA le formule-en
desarrollo de la. _éj_le‘ég‘éft_i'r'figE{}ppjé;t‘df-',dé]‘,ﬁgogitrato. 5. Exigir la'gjecuciéniddnea. del objeto del
contrato. 6. \)e'ri_fié_afr;‘[;q'iieg%§§gﬂ§;§|§ﬁit9§p§5=y cadauna de las obligaciones:contratadas por el
contratista. -7. Reglizar sistématicarenteievaluaciones de acderda. éonclos “resultados, EL
CONTRATISTA generarain'plan-de, mejoramiento.al cual DEL-HOSPITAL lé hace seguimlento-en
el tiemipo, por- med|ctdel’sUperyisor.del contratd'yio'la persona que se desighe.porel Gerente para
tal fin: SEXTA:PLAZODEL:;CONTRATO:'El presente contrato tieng un plazo:de‘ejecucion es de
TRES (3) _ME‘SE__S;SQ,E,.S_[_)“E_,}L.Q{S'U§GF_{IE_§IO_N 'DEL ACTA DE. INICIOi-SEPTIMA::SUPERVISION
DEL CONTRATQ‘:‘;F;“_IE_I;-IQPS,E;II&!E ge;s:igq':'aré un funcionario de planta; quien‘cumplira las funciones
legales peninéri_tf_ggﬁrgspp_t':'tb;i;i,e_;lgf ejeé:licl;&g del contrato.por papte de| CONTRATISTA, y serd el
encargado de cerlificar; el climplimiento’de:Ja ejecucion del mismo, quien-ademas ‘de velar por los
intereses del HQ_S{Pij\I_:"?Wé':t_it'a:p'@r-_-‘quéﬂ';&l{QONTR_ATISTA de“cumplimientd assus obligaciones,
desarrollar las ‘sigﬁ[g'mjg'g@'gt_i\iiggqe‘g;?é)g\/iguar'e:-,i:aba[ curipliniientd del contralo. b) Aprobar las
solicitudes de p@go:qg;g:ié.!;ﬁngfl;BﬁﬂSTﬂi presente, previocumpliniientade tados los requisitos
para su radicacién y.‘padg?{ka)iﬁéﬁotvejr‘Ias‘ consultas que formule € CONTRATISTA y hacer las
ohservaciones que 'esﬂtl}z}_‘e;g;:gqﬁvi_éh@ntg.’; d) ‘Inspecciondr dontinlamente’ las actividades  del
CONTRATISTA y 'dar sitaprobacién;a las mismas 6 hacer oportuniamente- [os: reparos a ellzs. e)
Servir de conducto ',regﬁla_r’p@?ﬁ{léé’;’fﬂldaitz’ne‘s entre el HOSPITAL y el CONTRATISTA y Goordinar
las relaciones de las dependenicias del HOSPITAL y de terceras personas o entidades. f) Aprobaro
improbar los informes, que deba prééq'ri!arv_ el CONTRATISTA. g) Ordenar al CONTRATISTA: la
suspensidn de las actividades que no-estén desarrollando de conformidad con el contrato y los
documentos_que forman parte de él. OCTAVA, CESION: EL CONTRATISTA no podia ceder a
terceros total o parcialmente. la ejectcién de] presente contrato sin autorizacion escrita del
representante legal del HOSPITAL. NOVENA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. LAS PARTES
de comiin acuerdo establecen que si se llegars a suceder el evento de incumplimiento o inejecucion
total o parcial de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA previstas tanto én los documentos
precontractuales, la propuesta u oferta y éste contrato, el CONTRATISTA pagaré a titulo de clusula
penal pecuniaria, el valor correspondiente gl Diez por ciento (10%)-del valor total del contrato, los
que podra cobrar EL HOSPITAL con base en el presente documento; el cual prestara mérito
ejecutivo, o'sé podra hacer efectiva la pdliza constituida para tal efecto. EL CONTRATISTA renuncia
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a la constitucién en'mora y autoriza que, &n’los eventos previstos en esta cldusula, sea liquidado el
valor.a pagar a.mas tardar en la liquidacién del contrato, siendo exigible la totalldad de la clausula
penal, en tales eventos estipulados. Paragrafo. Sin perjuicio de lo anterior el HOSPITAL podré hacer
uso de la imposicién de multas sucesivas de hasta el Dos por Ciento (2%) del valor del contrato sin
que esta sobrepase el Diez por Ciento (10%) del valor total del.mismo. DECIMA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL: Los pagos que asume EL HOSPITAL en virtud del presente Contrato, estan
respaldado por-el Certificado de Disponibilidad Présupuestal: CDP No. 24-00503 del 20 de agosto
de 2024 como consta en los documentos adjuntos. DECIMA PRIMERA: INCOMPATIBILIDADES E
INHABILIDADES: EL_CONTRATISTA manifiesta que no e halla Incurso en Causal- -alguna de
inhabilidad e lncompatibilldad para celebrar el presente Contrata, DECIMA SEGUNDA: CLAUSULA
DE INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA ‘mantendra, indemne.al HOSPITAL de cualquiar reclamacién
proveniente de-/teérceros.que tenga como causa de -sus actuacionas DECIMA* _.,T ERCERA:
EXCLUSION DE'RECACION LABORAL: Por tratarse de la contralacldn de un proceso;;

del mismo no geha' _u[elacld *o vinculo laboral énfre EL HOSPITAL y’ EL CONTRAT “n

gfiliados que este: sponga gara la ejecucion del objeto contratado, ya que Ia*ramuneraclén aquf
pactada envualve todas' lb§‘costos que con'lleve la ejecucion del presente con!rato En consacuencra
EL HGSPITAI:-no’@spondera judicial ni extrajudicialmente par deudas, obhgac[ones y demas que
surjan dfferanteSva los- honoranus expresamente pactados, DECIMA CUARTA: wLIQUIDACION DEL
CONTRATO: La Ilquldacuén del.contrato se hara ‘tenierido én cuenta Io;jlspﬂestn en’el Manual de
Contratacién. DECIMA QUINTA SOLUCION DE CONTROVERS!AS Lostconﬂlctos que. sucedan.
durante la” ejecuciony; del: ﬂfobjeto ‘_con’tractual se soluclonarén prefenhlemante mediante los
mecantsmos de acue;do dlrecto\conclﬁgglbn o transaccion. ‘DECIMASEXTA ADICIONES Para el
desarrollo eficaz del bjgto coqtractua] pactado Ppodrén se‘podra adlclonar”sm axceder del.cincuenta
por ciento (50%) d }f ’c; aQtfa orig _palmente pactada. Los adlcionales algT valor uedaran
perfeccionados ;unaive; sg’s.cntos'» -y<expédido el registro prasuphestal.m,;DEClMA ‘SEPTIMA:
DOMICILIO Y LE E§ Para tndos. Ios*‘efectos las” partes declaran su 'dom c:tho'lr cohtractual €l
Municipio de San \.( ite c a;Chucuﬁ (Sa tander) El contrato se reglra:por Io dis :nuesic?i ien el Manual
de ConlratacrdmdalgHQSPITAIf.r:su Ieglslaclén complementana yla nonnalividad!’civi! :y Comercial
aplicable, las cualeé]EL'CGNTRATISTA“decIara aceptar: DECIMA’ OCTAVA DE)CUMENTOS DEL
CONTRATO. Fonnan p‘arle deieste contrato «los documentos previus !approphea a, los que se

realicen én la ejecuclon del ‘contrato.: DéCiMA NOVENA: GARANTIAS?; [POLIZAS ‘De conformidad
con el articulo 68* defia Resolﬁ“élon No. 01 ;del 30 de diciembre’ de 2022 (Manual de Contratacion) la
ESE Hospital San Vlcente*de Ghucuri‘ no /exigiré garantlas dentro del presente proceso contractual.

VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO“ Y LEGALIZACION. “El presente,,.Contrato se - entiends

‘perfeccionado con la firma de esta |nstrumento por LAS PARTES, pero para i’ ‘sjecucién se requiere

el Registro F'resupuestalfy..;aprobacldn de. garant{as vy el CONTRATISTA ‘debéra cancelar los

gravamenes, si lo requiere, '; Ml
Tl
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En-constancia se firma en San Vicente de Chucuri (Santander), a los veintiin (21) dla del mes de -
agosto de dos mil veinticuatro (2024), en dos (02) originales del mismo contemdo literal por las partes
que en el intervinieron. . ‘
L4 s A %
Lo &

'PORLAESE; s %7 ’ POR EL CONTRATISTA , "

bty ik K :, ¥
. f’) ; pEL ¥ : Sk . /y o :‘ “
' . li‘. . " 3l'~-| \__ - . . VV% C ﬂk
Sz SGONZAEZ. - . WALTER ORLANDO.CHAPARRO RANGEL
; 3l £e No. 13,745, 638, de Bucaramanga

-

Prnyecté Rlcardn
Aprobé: ZulmaJ
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 196 DE 2024

>

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CONTRATANTE .EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI : ! =
NIT DEL CONTRATANTE 901.665.624-8

REPRESENTANTE LEGAL DEL. | ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ, mayor de edad, identificada

CONTRATANTE O DELEGADO con Cedula de Ciudadanla No. 1.098.648.327 de Bucaramanga,

DE ESTE actuando en calidad de Gerente de la ESE HOSPITAL DE'SAN

‘ - . s VICENTE DE CHUGURI, Nombrado de conformidad al Decreto No.

5 ’ '382 del 22 de marzo de” 2024 proferida por la Gobemacién de
- Santander, con acla de posesién No. 019 del 1 de.abril de 2024,

DIRECCION DEL il vl , Calle 8 No. 11-34 San Vicente de Chucurl - Santander. - |'
CONTRATANTE . kA . R o i
CONTRATISTA - 1321 SONIA JAIMES PARADA A T ‘

IDENTIFICACIONDELZ5:5% . | C.C 1.100.890.321 de Rionegro -Santarids

CONTRATISTA it , - §dl.

DIRECCION DEL.CONTRATISTA | CALLE 10 Bosque Bajo-San Vicente de Chucurls - diert
-OBJETO DEL CONTRATO/ " PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO’. ENFERMERA JEFE
R 254 s oadl "EN EL SERVICIO DE PROMQCION'Y PREVENCION :DE<LA-SALUD Y

«.ij, = .| COORDINADORA DEL PROGRAMA AMPLIADO DE'INMUNIZACIONES (PAI)
- Sl vl DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUGURI, ..
-VAL'OR DEL CONTRATO. 57 ;== [ NUEVE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MICTE
fud PGP R ey

H g

-[('$.9:300.000) I T o

PLAZO = _-i?f;fff'.ﬁfa.s;; |-TRES;(3), MESES DESDE LA SUSCRIPCIONTDEL ACTA DE
v b TS T [YINICTOC S . i et BT =
NUMERQ CDP:Y.FECHA iii:

-+1224°00504 dé 2024.DE 20 DE AGOSTO:DE 2024 i ids
RUBRO PRESUPUESTAL:, #:.5:%(2214.5.02.08.01 Honorarlos Operaclén = ‘g dbicisedf”
ZULMA JUDITH’ARENAS'GONZALEZ:mayor de edad, identificada con Cedula de;Cludadania No.
1,098.648,327i de Blicaramanga,; actilando en calidad d& Gerente de,ld ESE'HOSRITAL DE SAN
VICENTE DE CHUCURYI, Nombradgd&’conformidad al Decreto No. 382 ‘del 22. ds marzo de 2024

proferida. por la Gobénaciént de’Santander, con acta de posesion Néil(]_‘!'g;;c;ig!%‘[‘.’d‘e}ébril de 2024,

identificada con Nit;*901.665.624-8 factltada para suscribir el presente contrato;giilen, en lo sucesivo
se denominara EL HOSPITALpor (na-parte, y.por la ofra paite; SONIA JAIMES PARADA, identificada
con C.C. 1.100.890.321; quién para |os efectos de este contrato se defiominara. ELCONTRATISTA,
hemos acordado celebrar el presenteiContrato de prestacitn‘de servicios profesionales; previas las
siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que EL HOSPITAL, de acuerdd con la'@rdenanza No. 062 del
14 de diciembre de 2022,_;%s}aﬁéthtigad plblica de categoria egpacl'aIf{qéécgéntralizadg;‘del Orden

Departamental, con Person’@}la,i:,!urfdica, Autonomia Administrativa;’ “Patrimonio Propio e

Independiente, sometida al régimén;.comun prévisto en ‘la Ley, 100 de 1993 y sus Decretos
Reglamentarios, adscrita a la"Dir'é’r‘:'c‘:i_dnhqel Sistema de Seguridad Social del Departamento de
Santander. 2) EL HOSPITAL,’en cumplimiento de su Misién 'y de conformidad con la Constitucién
Nacional y la Ley, le corresponde dar cumplimiento a una serie’'de metas, programas, proyectos y
competencias, tanto en materia de Inversién como de funcionamlento, para lo cual la actividad
contractual, es uno de los principales instrumentos y herramientas que se tienen. 3) mediante el
Acuerdo de Junta Directiva No. 04 del 29 de diciembre de 2022, EL. HOSPITAL adopto el Estatuto
de Contratacion, reglamentado a través de la Resolucién 01 del 30 de diciembre de 2022, los cuales
contienen todas las reglas para sus procesos contractuales. 4) Que, segtn el precio del contrato y
el manual de contratacién, el procedimiento contractual es de minima cuantia, porque,no supera los
500 SMLMV. 8) Que el articulo 18.2,1 del Estatuto de Contratacion autoriza la contratacién directa
del presente contrato. 6) Que EL HOSPITAL elabord los documentos previos a la suscripcion del

presente contrato y cuenta con respectivo respaldo presupuestal, de conformidad con lo sefalado en el
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manual de contratacién, Por los anterior, hemos acordado suscribir el presente contrato, el cual se regira
por las siguientes cldusulas: PRIMERA: OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES GCOMO ENFERMERA JEFE EN EL SERVICIO DE PROMOCION Y
PREVENCION DE LA SALUD Y COORDINADORA :DEL PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI) DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI.. SEGUNDA.
PRECIO Y FORMA DE PAGO. El contrétante pagara &l Contratista el presente contrato en pagos
parciales mensuales por el valor del contrato, previa presentacién de la factura o cuents de cobro
con la relacién y el informe de las actividades realizadas previa presentacién de la factura o cuenta
de cobro con la relacion de Jas jornadas y actividades realizadas. L:a cuenta o faétura debera tener
como anexd constancia de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y los demas que
corresponda cpnfo'_r_m_g._ la naturaleza de la organizacién, asf mismo las estampillas a que hubiere
lugar. La ﬁltimé;ggéﬁtgtq_;fgctura debe tener como anexo acta de liquidacién correspondiénte, con
cargo al cerfificadoide disponibilidad presupuestal CDP No. 24-00504 de 2024;:Para, los’ efectos
legales y fiscales elivaloritotal del presente contrato asciende a la:suma.de NUEVE MILLONES
TRESCIE{\ITQS;_M!_IU__jl.,'.\_Es‘g§j]'aﬂ_{gTE ($ 9.300.000), el cual incluye todos los costos directos e'indirectos
que deba asumir:el coritratista; tales como impuestos, tasas, retenciones. PARAGRAFO En caso de
presentarse igg%&!;{s@:n:gi__a_éid requerimientos por parte de la ESE, el término para-el pago sdlo
empezara a conggggce?é‘il_g_éitfeinta (30) dias siguientes a la presentacién de la nueva factura, una vez
solucionada la glosa~o- solicitud. Las demoras que se presenten por estos"conceptos seran
responsabilidad del coptratista;. quien, por este. instrumento, renuncia expresamente al pago de
cualquier tipo de intereses y/otiridexacién o valores de clase o naturaleza alguna, PARAGRAFO | -
El CONTRATISTA, ié_s‘_té“_"s:?}jién}_t“dgf:al' régimen especial, que.se‘entenderd ‘para-todos los efeclos
fiscales. El prese'nleﬂ,‘b@gt[aﬁd‘gg&tﬁ}h}?tqq*tpgps los impuestos y gravameries glie [ sean aplicables
segln el Estatuto Tributario;;-ademas;de las contribuciénes que se establezcan en‘el otden municipal
y departamental;[as iclales estan; a,cargo deEl: CONTRATISTA, én el marco:de su natiraleza
Juridica PARAGRAFO Il Estelvalor es la"tinica contraprestacién que, reconacera,eliHOSPITAL al

CONTRATISTA, todaVez que dentro de’ € quedan incluidos todos los costos direcios e indiractos
del conlratoye“ﬂ”'déﬁéfféﬁ!{"éifoﬁa}ijc{éé!5&_{9}"!65 costos en ‘que incurriere’ el.iCONTRATISTA para
el cumplimiento#de J;@b}’gtb;galgcphjratq‘.TERCERA: OBLIGACIONES.DEL.CONTRATISTA. 1.)
Desarrollar con ailfonomia’e!indeperidencia, el objeto contractual, organizandaél talento humano,
turnos, hordrios y‘!todSé“-'lds'?iagunto‘is}irj_h'é"r'eﬁtes del misrho, debiendo: reportarjen; forma- escrita al

5 '+ b S8 e » L e, § e L . a, 2ogs
supervisor o interVe f'or,a}de[;;c_rqnt,rglgr--‘.f_’gugtqu!en situacion que: afecte su’ attonomia. 2). Dar

cumplimiento al objéto del g:'_’g_r_itr'als;‘iﬁ'ﬁly‘"y‘ehdo la propue'sta técnica y.econémica presentada, en las
condiciones de calidad;{oporttnidad,-de ‘acuerdo con los alcances, obligaciones y actividades acé
contempladas,” obrando ¥coni: lealtad * y ‘buena. fe. 3). Duranfé<la vigencia del -contrato EL
CONTRATISTA debera acredifar que se encuentra al dia en el pago de dportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Sccial’lntegral (salud, pension y riesgos labiorales), asl como los propios
del Sena, ICBF y Cajas de Compensécién Familiar, cuando corresponda, y autoriza las deducciones,
retenciones y pagos, que establezcajla.Ley, tanto de la persona juridica como de todo el personal a
su cargo en los términos de |a legislacién.vigente y aplicable: 4) No acceder a peticiones o amenazas
de grupos que actlen por fuera de |a ley con el fin de obligarlos a hacer u omitir algtin acto o hecho.
5) Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de la Institucién, que sean destinados
para el cumplimiento de sus actividades contractuales, garantizando la custodia y-preservacién que
se encuentren bajo sur uso, por lo cual-El. CONTRATISTA se compromete a responder por todos y

. cada uno de los insumos, suministros, herramientas, dotacién, implemientacién, inventarios y/o

.

materiales que le sean puestos a su disposicion para la ejecucién de este contrato, por lo que este

respondera por ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado automéaticamente de los

1 honorarios pactados en caso de pérdida o extraviainjustificado, de acuerdo con el deber de cuidado

y diligencia inmerso en el contrato. 6) Reportar oporiunamente las anomallas en el desarrallo del

objeto contractual y proponer alternativas de solucién. 7) Elaborar un Informe de actividades o de
\
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gestién contractual, dentro del mes o periodo del mes glecutado, con corte al dltimo dia habil de cada
mes respectivo, como requisito esencial para radicar y dar trdmite a su cuenta de cobro, previa
revisién del supervisor o interventor del contrato. 8) Hager las correcciones o aclaraciones al Informe
de actividades o de gestién contractual, que indique el supervisor, con el fin de dar tramite a la cuenta
de cobro derivada del presente contrato. 8) Radicar las cuentas de cobro y/o facturas, dentro de los
cinco (05) dias habiles del mes subsiguientes al mes o periodo del mes ejecutado o en la fecha que
indique el supervisor, con los siguientes documentos: 9.1). Comprobante de pago de seguridad social
y riesgos laborales; de la persona jurldica y el talento humano a su cargo 9.2). Informe de actividades
0.de gestién contractual, aprobado por el supervisor'o interventor del contrato.““8.3). Informe de
supervision del contrato. 9.4).-Factura. 10) Pagar al personal utilizado.en la ejecucién del contrato

sus emolumentos; prestaclones sociales, Indemnizaciones y demds acorde con |a legislacién laboral
vigente, manteniendo.indémne a la empresa contratante de cualquier reclamacién’por. este concepto,

11) En caso de Zrady'ré:ri_;“mpdiflgacién. adicién o cambio en el talento humano para Iﬁ;éjgc’uclbn del
objeto del.contrato’debera encontrarse al dla en el pago de todos los emolumentos, prestaciones-e
indemnizaciohes. a. quethaya:lugar. 12) Todo-el talento humano que participe: en la ejecucién del
contrato debe’ _ést_és!c?{afillé_"q:;qusistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y ARLelcontratista,
debera al[eéag~;;§lgﬁil]agfdé;;pago de seguridad social dentro de los 10 primeros diasidel mes, de

conformidad. conisu-vinculacién y acorde con sus emolumentos. 13) Presentar al"siipervisor del

contrato para suscribir*acta de inicio la forma de organizacion intema para Ia" prestacién’ dé. los
servicios contratados, personal en ejecucién, turnos, horarios de atencion y demas necesarios para
garantizar control técnico.isobre __*'.[a'ggjgt:ucldn de cada uno,de |os procesos OBLIGACIONES
ESPECIFICAS: 1). Realizar'[as:actividades de coordlnal_c_ién‘gen“é{a]-en promociérily prevencién, con
los Iineamlentos.'":j‘v'p“p[__mc':%sL:_\i{i%}'ﬁi;’_t_:!ﬁi}ﬁ]é.g:{ establecidas> 2)- PartIclp'ér:i'?g-‘]eiwfg'r_rhlj‘ljacién, disefo,

implementacién - control-dé las ipoliticas, programas, planes y proyectos: de-atencién en‘salud y
ey g 1 N

enfermeria se'gﬂn:Laf:nbﬁéti§!q§gfqigeﬁge‘,':i)'-Estab[e_car y-desarrollar pollt[g;a'sfzimda‘élaé de cuidado

de enfermerfa en ‘g';‘ﬁnf':fg;f_déﬁ@!';a’;_go‘g‘_lé?ﬁgll_ﬁi:a‘s nacionales de salud: .ti)qgeﬁﬁ'l:r{ﬁaﬁ]i‘f:“air'los criterios

-y esténdares d'e‘@h}iquﬁgijé@gfdimBﬁ"s_i_dl;\as éticas, clentfficas y-tecnolégicasidezla. practica.de
enfermerla, de conformidad. conlas pollticas institucionales. 5) Ejecutar, procesos‘de ‘asistencia y
gestion seglin procedimientosirespectivos 6) Realizar las actividades de ‘enfeimaria general en
promocién y deteccion’ témiprana, de’ canformidad con los linearnientos, y'pollticas?institucionales ,
establecidas; ela’pbfqihdd_:;!ééfihistd:igsﬁ'&;lfn]qas correspondientes de' ‘acuérdo“con los criterios

establecidos en-1a nérmatividad, vigente'en la materia. 7) Ejeciitar con el personal del servicio el

5 "

cuidado de enfennerfa;',d‘al_zpa_i_:l_gntg',:dé' acuerdo a los protocolos y procedimiéntos‘establecidos con

la calidad y la oportuniqég,gr'éii}i'eri_giés:r§)~Diligenciar las historias clfp_icas;—de.ait;ljefdd“can-los criterios
establecidos en la normatividad vigénte en la materia. 9) Diligenciar los documeritos exigidos para el
desarrollo de las activlda’d‘é'sfffé:ﬁféln‘séjviclo de manera clara, complétaiy.oportuna de conformidad
con los procedimlentos. establecidos.:10) Prestar el servicio. de*conformiidad con los lineamientos
institucionales, normas, gufas:y-protacolos establecidos. 11).Reélizar:la notificacién obligatoria de
los eventos en salud ptblica de .conformidad con el procedimiento” establecido. 12) Ejecutar,
controlar, coordinar y evaluar programas ‘que promuevan-la salud y prevengan la enfermedad,

fomentando estilos de vida saludables de aclierdo con el perfil epidemiolégico y el procedimiento
respectivo. 13) Ejecutar con el personal del servicio el culdado de:enfermeria, del paciente, de
acuerdo a las normas, gulas, protocolos y procedimientos establecidos, con la calidad y oportunidad
requeridos. 14) Realizar el diligenciamiento de formatos exigidos para el desarrollo de las actividades
en el servicio de manera clara, completa, oportuna y confidencial, de conformidad con los
procedimientos. 15) Llevar estricta anotacion de los cambios fisicos y mentales de Tos pacientes e
informar oportunamente al médico. 18) Realizar la correcta segregacion, claslificacién selectiva y
disposicién de los residuos hospitalarios que generen en los recipientes especificos, como resultado
de sus actividades y en cumplimiento de sus funciones. 17) Realizar las acciones de salud publica

)
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de. su responsabilidad en la promocién de |a salud, deteccién temprana de [a enfermedad,
tratamiento y rehabilitacién necesarios en los diferentes grupos del ciclo evolutivo y de acuerdo con .
la normatividad vigente. 18) Supervisar, orientar y evaluar al personal auxiliar para una eficiente
prestacién de los servicics de acuerdo a los programas y normas establecidas, e informar
oportunamente al Superior Inmediato sobre las irregularidades que observe en'el desempefio de las
funciones. 18) Apoyar y participar con el equipo Interdisciplinario en las diferentes actividades de
atencién, promocjén y prevencion en salud con el fin de suplir las necesidades del paclente, familia
y comunidad. 20) Programar y participar en la capacitacién, adiestramiento e instruccién del personal
y de la comunidad, de acuerdo a las necesidades datactada.s. 21) Participar en el'desarrollo de las
campafias programadas por.la Empresa o a nivel nacional, departamental o municipal. 22) Participar
y apoyar en las acciones de control interno de Gestion y de garantia de la calldad en los servicios de
Salud, segtn pg}ﬂ!@d?_ﬁéy;qprmgtividad vigente. 23) Desempefiar las demas fuficiones relacionadas:
con la naturaleza

turaie; _,@qgﬁ;&j_qa_;go y édrea de desempefio. . CUARTA. DECLARACIONES DEL
CDNTRATI§IA;1_'=JI§~Z$:QQJNLRATISTA hace las sigulentes declaraciones: 1. Conoce:y, acepla los
Dacumentos‘dal‘Procesol, 2::Se encuentra debldamerite facultado para suscribir el contrato. 3. El
Confratista alimomentodetlaicelebracién del.presente contrato no se encuentra’en’ ninguna causal

de inhabilidad glincompatibilidad, ni conflicto de intereses. 4. Esté a paz y salvo con sus'obligaciones
laborales frente;al;sistema’de seguridad social integral. 5. El valor del contrato jncluyé todos los
gastos, costos, *derechos, impuestos, tasas y demés contribuciones. relacionadas "con el
cumplimiento del objeto, delipresente. contrato. 6. El Contratista manifiesta que los recursos que

componen su patrlmonidLﬁ“éﬁﬁ[;qgie'ge;r}jde lavado de activos, financiacién del terrorismo, narcotréfico,

captacion llegal de dineros-yie ';ﬁg‘!_:igrél:aé cualquier actividad ilfcita; de |gual manera manifiesta que
los reclrsos rec!li]_c'ﬁs"ggn'g’g[éfsgirﬁ;[idﬁdg*-—’iq"gte- contrato no seran destinados, a“ninguna de las
actividades antes‘descritas{,7! El‘Contratista.se compromete a no contratar:menores de edad para
el efercicio del objéto contractiialias:como a no,permitir gue se subcontrate a-'mérjg’[i?_s'”'da edad para
tales efectos. QQ!NJ&&QBL@IGA@!O}}!E%QEL' HOSPITAL: 1. Pagar, oportunamente el servicio
prestado por elicontratista; previa' presentacion de la documentacion requerida;;avalada por la
supervision del cortratoll2. Ejércet la flincion de coordinacion de la Supérvision, Vigilancia y control
en el cump||m|,e"ﬁt“oj”pja9g—;1§q$£laj__;;fggi_:n_’afpfé;%; objeto dél contrato. 3. Prestarle fodala ‘colaboracién al
CONTRATISTA:pr'_'[giqqi_agleil;‘é!jjua:tgtdg_lj‘gént_rgto se desarrolle de conformidad,con los términos del
presente documi_ajrﬂ_g.fqgfg‘lgf%g{i'ﬁgrjiéh'gnteu[ég.ob§ervaclonas_ y recomendacionesjpertinentes que
EL CONTR}\T!STA'."I;}JQ'rEﬁ_[gjénfd;é's;ar;rﬁll_ci de la ejecucién del:objsto del_contrato, 5. Exigir la
ejecucién idénea ‘d'e‘i[?pﬁjjé{fj"d‘éli'Egn[fatﬁi 6. Verificar que se cumplan todas 'y cada una de las
obligaciones cont;a't{ég!_i;'fg;pf@n;ia}l{é_ijht:[é,tlsla. 7. Realizar sistematicamente evaluaciones de acuerdo
con los resultados, EL CONTRATISTA generara un plan de mejoramiento al cual DEL HOSPITAL
le hace seguimiento en el tiempd, porimedio del supervisor del contrato,y/o |a persona que se designe
por el Gerente para tal fih.'SEXTA? PLAZO DEL CONTRATO: E| présente contrato tiene un plazo

de ejecucién TRES, (3) MESES'DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO. SEPTIMA:
SUPERVISION DEL CQNTRATO:iEEHOSPITAL, designara un funcionario de planta, quien cumplira
las funciones legales pertinentes res'pﬂié_:’g!g la ejecucién del contrato por parte del CONTRATISTA,
y sera el encargado de. certificar el cumplimiento de la ejecucién del mismo, quien ademas de velar
por los intereses del HOSPITAL y obtener que el CONTRATISTA de cumplimiento a sus
obligaciones, desarrollara las siguientes actividades: a) Vigllar el cabal cumplimiento del contrato. b)
Aprabar las solicitudes de pago que el CONTRATISTA presente, previo cumplimiento de todos los
requisitos para su radicacién y pago. ¢) Resolver las. consultas que formule el CONTRATISTA y
hacer las observaciones que estime conveniente. d) Inspeccionar continuamente las actividades del
CONTRATISTA y dar su aprobacién a las mismas o hacer oportunamente los reparos a ellas. e)
Servir de conducto regular para las relaciones entre el HOSPITAL y el CONTRATISTA y. coordinar
las relaciones de las dependencias del HOSPITAL y de terceras persanas o entidades. f) Aprobar o
improbar los informes, que deba presentar el CONTRATISTA. @) Ordenar al CONTRATISTA la
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suspensidn de las actividades que no estén desarrollando de’ conformidad con el contrato y los
documentos que forman parte de él. OCTAVA. CESION: EL' CONTRATISTA no podra ceder a’
terceros total o parcialmente la ejecucion del presente contrato- sin autorizacidn escrita del
representante legal del HOSPITAL. NOVENA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. LAS PARTES
de comtin acuerdo establecen que si se llegare a suceder el evento de incumplimiento o inejecucion
total o parcial de.las obligaciones a cargo del CONTRATISTA previstas tanto en los documentos
precontractuales, la propuesta u oferta y éste contrato, el CONTRATISTA pagara a titulo de clausula
penal pecuniaria, el valor correspondiente al Diez por ciento (10%) del valor total del contrato, los
que podra cobrar EL HOSPITAL con base en el presente documento, el cual prestara meérito
.ejecutivo, o se podra hacer efectiva la péliza constituida para tal efecto. EL CONTRATISTA ‘renuncia
ala constxtucrén en mora y autoriza que, en los eventos previstos en esta cléusula .sea llqmdado el
valor a pagar a mas, tardar en la liquidacion del contrato, siendo exigible la totalidad: de la clausula
penal, entales eveqtos estlpulados Paragrafo. Sin penulcio de lo anterior el HOSFITAE podré hacer
uso de la [mposlcién de multas sucesivas de hasta el Dos por Clento (2%) del, valondel contrato sin
que esta sobrepase el*D|ez Apor Ciento (10%) del valor-total del mismo.- DECIMA: IMPUTACION
PRESUPUESTAL "Los’ pagos que asume EL HOSPITAL en virtud del presenteJContrato estén
respaldado por ‘el Certlﬂcado’de Disponibilidad Presupuestal: CDP No. 24-00504 deli20'de agosto
de 2024 como’ consla- s documentos adjuntos. DECIMA PRIMERA: INCOMPATIB!LIDADES E
INHABILIDADES: "EL" CONTRAT[STA manifiesta que no se halla-incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibllidad para celebrar el presente Contrato, UECIMA SEGUNDA CLAUSULA
DE INDEMNIDAD: EL: CONTRATISTA mantandré indemne al HOSPITAL de: cualquier reclamacion
proveniente de terceros* que langa- como causa de .sus actuacfunes _DECIMA' TERCERA:
EXCLUSION DE RELACION LABORA aF.'ur tratarse de la contratacién'de un proceso la ejecucidn.
del mismo no ganera relacqon [s} vlnculo Iabora] entre EL HOSPITAL y EL CONTRATISTA ni con los-
afiliados que este- dlspqua!para !a ejecuclén del objeto:contratado, ya. que la remunerac:on aqui
paclada envuelva todns los" costos qus con lleve la ejecucion del preseme conirato En consecuencia
EL HOSPITALng: responderé‘]udimai i, extra]udiclalmente por deudas; obl;gaclonas y demas que
surjan diferentes a;los’ honorarlos*expresamente pactados. DECIMA CUARTA L!QU]DACION DEL
CONTRATO: La Ilquidaclén dal coritrhtb ‘'se hara teniendo en cuenta o dlspuesto an &l Manual de
Contratacion. DECIMA QUINTA: sowcufm DE CONTROVERSIAS?Los conﬂ[c!os que sucedan
durante “la ejecumén rdal ob}elo. conlractual se solucioparan, preferlblemente' mediante los
mecanismos de acuardo directo conclllacién o transaccion. DEC]MA SE)(TA“ADICIONES Para el
desarrollo eficaz del cb]elo’conlractual paciado podran se podra adlcionar sin’ excader del cincuenta
por ciento (50%) de:la:.cuantia origmalmenle pactada. Los. adtcionales al* valor quedaran
perfeccionados una vez: suscntos 'y expedido el registro, presupuestai 4 DECIMA SEPTIMA:
DOMICILIO Y LEYES. Para tndus los efectos, las partes declaran su‘r-domlcmo coniractual, el
Municipio de San Vicente de. Chucuri (Santander) El contrato se regira por fo dlspuesto en el Manual
de Contratacion del HOSPITAL {5 Ieg[slacidn complementaria y la nonnaliwdad civil y Comercial
aplicable, las cuales EL: CONTRATISTA declara aceptar. DECIMA OCTAVA: DOCUMENTOS DEL
CONTRATO. Forman parte da‘aste*coptrato los documentos previos, la propuesta, 10s que se
realicen en la ejecucidn del contrato, DECIMA NOVENA: GARANTIAS. POLIZAS. De conformidad
con el articulo 68 de la Resolucién No. 01 del 30 de diciembre de 2022°(Manual de Contratacion) la
ESE Hospltal San Vicente de Chucuri, no exigira garantias.dentro del presente proceso contractual.
VIGESIMA: PERFECCIONAM!ENTO Y LEGALIZACION. El presente Contrato se entiende
perfeccionado con |a firma de este instrumento por LAS PARTES, pero para su ejecucién se requlere
el Registro Presupuestal y aprobacidn de garantias, y el CONTRATISTA debera cancelar los
gravamenes, silo requiere.

-

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI]

Consulta Externa Sede Principal - Cll 8 N* 11 - 34
HUMANIZQSI:FI;IA;?;AOHVAWOH ¥ . Urgenclas Sede 2- Cra 12 N* 7.-15-

Teléfono: 6076852914
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CONTRATO

FECHA ELABORACION: 03/02/2023

FECHA ACTUALIZACION:

b4 ESEHOSPITAL

CODIGO: JUR - F- 00§

PAGINA: 6 -6

SANVICENTE DE CHUGUR]

VERSION: 1

REVISO Y APROBO; =
Geslidn de Calidad

» ]

En constancia se firma en San Vicente de Chucuri (Santande
de dos mil veinticuatro (2024),
el Intervinieron,

2ULMA JUDIT:

T A
ey AR
Gerente - L

]
v HUMANIZAGION, INNOVAGION Y
CONFIANZAIl

\

r) a los veinte (22) dias del mes de agosto

en dos (02) originales del mismo contenido literal por las partes gue en

.

“SONIA JA

POR EL CONTRATISTA *
. L
s I L -I:: . ;
(M| A: éa Tl
—dL T r
MES PARADA :

CC No:

.C 1.100.890.321 de Rionégro- Sder.

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Consulta Externa Sede Princlpal - ClIl B N® 11 - 34
Urgénclas Sede 2-Cra 12 N* 7 -15
Teléfono: 6076852914



GOBERNACION DE SAQr\ ANDER
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SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER

AG yauine [Eken I it dis Lo
URDENANZA 038 DE AGOSTO 19/99

Jomada Unl(a clDIGO DANE 268689002971 [EvadimiEir

ﬁi m (1] Educaasa NIT §29.002152-8 ORI

RESOLUCIGN DE APROBACIGN JORNADA UNICA 00-11507 DE 1l DE NOVIEMBRE DE z.on

EL SUSCRITO RECTOR DEL COLEGIO INTEGRADO YARIMA
DE SAN VICENTE DE CHUCURI - SANTANDER.

CERTIFICA QUE

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, realizé jornada de salud
prestando los servicios de vacunacion a los estudiantes de la institucién educativa

el dia 23 de octubre del presente afio.

Se expide en el Corregimiento Yarima de San Vicente de Chucuri — Santander, al
primer (01) dia del mes de noviembre del afo dos mil veinticuatro (2024) a solicitud
del interesado.

Atentamente,

Esp. EDUARDﬁQL&UEDA

C.C. No. 91.042.100 de San Vicente de Chucuri
Rector COLYARIMA
Tel: 310-882 82 32

tarrgyimiente _;eézrimu - :f'z.-:un'cyio do San Vicente do Chucuri - Santander
e-mail: colyanma@hotmail.com  Teléfono 317 682 90 34 — 310 882 82 32




INSTITUCION EDUCATIVA POZO NUTRIAS DOS
RESOLUCION 03224 DEL 11 DE MARZO DE 2024
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
DANE 268689000277 N. I. T. 900143146-5

CON:No 1376-2024

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA POZO NUTRIAS
DOS DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI (SANTANDER)

HACE CONSTAR QUE:

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, realizo jornada de salud,
prestando los servicios de vacunacién, promocién y prevencién de la salud general
a los estudiantes de la Institucién Educativa

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Dado en San Vicente de Chucuri, el 28 de octubre de 2024

Rl

SHITANTDHA REGO FLOREZ
CC 3588675 de San Roque (Antioquia)
Rector
Celular 3202270620

Correo electrénico: institucioneducativapozonutriasdos@hotmail.com
A las plantas las endereza el cultivo, a los hombres, la educacién - J. J. Rousseau




EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA TAGUALES ALTOS

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, realizé jornada de salud
prestando los servicios de medicina, vacunacion, odontologia, promocién y
prevencion de la salud general a la comunidad de la vereda.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Dado en San Vicente de Chucuri, el 9 de octubre de 2024.

'i},,_-__,; .
JESUS MARIA SANCHEZ
Presidente de la junta de accion
comunal

Vereda Taguales altos



EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA EL TURCAN

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, realizé jornada de salud
prestando los servicios de medicina, vacunacion, odontologia, promocion y
prevencion de la salud general a la comunidad de la vereda.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Dado en San Vicente de Chucuri, el 17 de octubre de 2024.

MIGUEL SILVA
Presidente de la junta de accion

comunal
Vereda el Turcan




EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE ACCION COMUNAL DE
LA VEREDA PRADERA

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, realizé jornada de salud
prestando los servicios de medicina, vacunacion, odontologia, promocién vy
prevencion de la salud general a la comunidad de la vereda.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.

Dado en San Vicente de Chucuri, el 24 de octubre de 2024.

~

GUSTABO CARRENO
Presidente de la junta de accion
comunal

Vereda la Pradera
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ESE SAN VICENTE DE CHUCURI
NIT: 00901665624 - 8
EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS POR MESES
Periodo comprendido entre 01-01-2024 y 31-10-2024

RUBRO DESCRIPCION PRESUPUESTO CDP COMPROMISOS | OBLIGACIONES | OBLIGACIONES PAGOS SALDO POR
PRESUPUESTAL DEFINITIVO ACUMULADOS ACUMULADOS OCTUBRE ACUMULADAS ACUMULADOS | EJECUTAR / C.D.P
2 GASTOS 9,239,357,734 8,646,517,209 8,606,505,509 1,312,954,728 7,574,916,760| 6,614,060,344| 592,840,525
2.1 FUNCIONAMIENTO 2,795,991,493 2,441 585,627 2,419,816,727 196,355,147 2,099,571,433| 1,950,546,233 354,425,865
211 Gastos de personal 503,617,455 386,030,306 386,030,306 32,246,714 386,030,306 373,017,827 117,587,149
2.1.1.01 Planta de personal permanente 503,617,455 386,030,306 386,030,306 32,246,714 386,030,306 373,017,827 117,587,149
2.1.1.01.01 Factores constitutivos de salario 329,796,136 258,656,503 Nmm.mmmhmmw_ 21,651,379 258,656,503 Nmﬂ.mﬂw 71,139,633
2.1.1.01.01.001 Factores salariaies comunes 329,796,136 258,656,503| 258,656,503 21,651,379 258,656,503 251,582,959 71,139,633
2.1.1.01.01.001.01 Sueldo basico 257,589,840 200,910,571 200,910,571 14,577,835 200,910,571 200,910,571 56,679,269
2.1.1.01.01.001.06 Prima de servicio 13,462,463 13,454,025 13,454,025 126,557 13,454,025 13,327,468 8,438
2.1.1.01.01.001.07 Bonificacion por servicios prestados 9,803,961 9,803,961 9,803,961 2,065,907 9,803,961 7,738,054 0
2.1.1.01.01.001.08 Prestaciones sociales &m-mmoscuwﬁ 31,528,111 31,528,111 4,881,080 31,528,111 26,647,031 14,451,926
2.1.1.01.01.001.08.01 Prima de navidad 22,930,676 8,478,750 8,478,750 3,237,593 8,478,750 5,241,157 14,451,926
2.1.1.01.01.001.08.02 Prima de vacaciones 14,648,829 14,648,829 14,648,829 1,643,487 14,648,829 13,005,342 0
2.1.1.01.01.001.08.099 |Cuentas por pagar (vigencia anterior) 8,400,532 8,400,532 8,400,532 0 8,400,532 8,400,532 0
2.1.1.01.01.001.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior) 2,959,835 2,959,835 2,959,835 0 2,959,835 mePmuw_ 0
2,1.1.01.02 Contribuciones inherentes a la ndmina 147,923,264 106,177,648 106,177,648 8,244,683 106,177,648 102,589,365 41,745,616
2.1.1.01.02.001 Aportes a la seguridad social en pensiones 33,910,934 23,567,900 23,567,900 1,749,400 23,567,500 23,567,900 10,343,034
2.1.1.01.02.002 Aportes a la seguridad social en saiud 24,684,200 18,002,700 18,002,700 1,239,100 18,002,700 18,002,700 6,681,500
2.1.1.01.02.003 Aportes de cesantias 55,009,330 42,173,248| 42,173,248 3,588,283 42,173,248 38,584,965 16,836,082
2.1.1.01.02.003.01 Cesantias 26,283,744 9,447 662 9,447,662 3,588,283 9,447 662 5,859,379 16,836,082
2.1.1.01.02.003.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior) 32,725,586 32,725,586 32,725,586 0 32,725,586 32,725,586 0l
2.1.1.01.02.004 Aportes a cajas de compensacion familiar 10,218,300 7,074,200 7,074,200 583,300 7,074,200 7,074,200 3,144,100
2.1.1.01.02.005 Aportes generales al sistema de riesgos laborales 6,666,000 4,751,000 4,751,000 355,200 4,751,000 4,751,000 1,915,000
2.1.1.01.02.006 Aportes al ICBF 7,589,400 5,894,000 5,894,000 437,600 5,894,000 5,894,000 1,695,400
2.1.1.01.02.007 Aportes al SENA 5,845,100 4,714,600 4,714,600 291,800| 4,714,600 4,714,600 1,130,500
2.1.1.01.03 Remuneraciones no constitutivas de factor salariai 25,898,055 NH‘wmmuHmm_ 21,196,155 2,350,652 21,196,155 18,845,503 4,701,900
2.1.1.01.03.001 Prestaciones sociales 21,448,055 21,196,155 21,196,155 2,350,652 21,196,155 18,845,503 251,900
2.1.1.01.03.001.02 Indemnizacion por vacaciones 15,519,323 15,364,689 15,364,689 2,146,247 15,364,689 13,218,442 154,634
2.1.1.01.03.001.03 Bonificacion especial de recreacion 1,775,585 1,678,319 1,678,319 204,405 1,678,319 1,473,914 97,266
2.1.1.01.03.001.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior) 4,153,147 4,153,147 4,153,147 0 4,153,147 4,153,147 0f
2.1.1.01.03.020 Estimuios a los empleados del Estado 4,450,000 0 0l 0 0| 0 4,450,000
2.1.1.01.03.020.01 Bienestar Social 2,450,000 ol 0 0 0) 0 2,450,000
2.1.1.01.03.020.02 Capacitaciones 2,000,000 0 0 0 of 0 2,000,000
2.1.2 Adquisicion de bienes y servicios 2,282,692,510 2,045,953,793 2,024,204,893 164,108,433 1,703,959,599| 1,567,946,878 236,738,716
2.1.2.01 Adquisicion de actives no financieros 31,558,146 27,461,033 27,461,033 0l 27,461,033 27,461,033 h.omuL.Hw_




RUBRO DESCRIPCION PRESUPUESTO cDP COMPROMISOS | OBLIGACIONES | OBLIGACIONES PAGOS SALDO POR
PRESUPUESTAL DEFINITIVO ACUMULADOS | ACUMULADOS OCTUBRE ACUMULADAS | ACUMULADOS | EJECUTAR / C.D.P
2.1.2.01.01 Activos fijos 31,558,146 27,461,033 27,461,033 0 27,461,033 27,461,033 4,097,113
2.1.2.01.01.003 Magquinaria y equipo 31,558,146 Nuchmubww_ 27,461,033 ol 27,461,033 27,461,033| 4,097,113
2.1.2.01.01.003.06  |Aparatos médicos, instrumentos dpticos y de precision, 31,558,146 27,461,033 27,461,033 0| 27,461,033 27,461,033 4,097,113
2.1.2.01.01.003.06.01 Aparatos medicos y quirurgicos y aparatos ortesicos y protésicos 31,558,146 27,461,033 27,461,033 0 27,461,033 27,461,033 4,097,113
2.1.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 2,251,134,364 2,018,492,760 1,996,743,860 Hmhh.om\.—wm_ 1,676,498,566| 1,540,485,845 232,641,603
2.1.2.02.01 Materiales y suministros 310,037,923 qu.amw.mmw_ 260,561,563 11,686,365 196,865,337 183,430,227 33,976,360
2.1.2.02.01.003 Otros Bienes Transportabies ( excepto Productos metaiicos, mag 277,584,032 245,493 384 229,993,384 11,686,365 166,297,158 152,862,048 32,090,648
2.1.2.02.01.003.099 Cuentas por pagar vigencia anterior 25,442,284 23,556,572 23,556,572 0 23,556,572 23,556,572 1,885,712
2.1.2.02.01.099 Cuentas por pagar vigencia anterior 7,011,607 7,011,607 7,011,607 0 7,011,607 7,011,607 0l
2.1.2.02.02 Adquisicién de servicios 1,941,096,441 1,742,431,197 1,736,182,297 152,422,068 1,479,633,229| 1,357,055,613 198,665,244
2.1.2.02.02.006 Servicios de alojamiento; servicios de suministro de com 216,679,830 173,476,533 172,627,633| 21,151,100 109,627,633 86,358,565 43,203,297
2.1.2.02.02.006.01 Comunicacion y Transporte 111,679,830 89,476,533 88,627,633 151,100 88,627,633 86,358,565 22,203,297
2.1.2.02.02.006.02 Comunicacion y Transporte EBS 105,000,000, 84,000,000 84,000,000 21,000,000 21,000,000 0 21,000,000
2.1.2.02.02.007 Servicios financieros y servicios conexaos, servicios inmo 108,063,365 104,033,014 104,033,014 59,214 73,973,858 73,873,858 4,030,351
2.1.2.02.02.007.01 Seguros 107,863,365 104,033,014 104,033,014 56,214 73,973,859 73,973,859 3,830,351
2.1.2.02.02.007.02 Gastos Financieros 200,000] ol 0l 0l 0l 0 200,000
2.1.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produc 1,603,233,246 1,453,009,063| 1,447,609,069 130,587,625 1,284,119,156| 1,185,226,699 150,224,177|
2.1.2.02.02.008.01 Honorarios - Administracion 235,986,133 234,668,415 229,268,415 19,609,200 186,037,382 174,428,182 1,317,718
2.1,2.02.02.008.02 Remuneracion de Servicios Técnicos -Administracion 683,817,922 652,891,788 652,891,788 69,883,874 540,729,908 478,195,551 30,926,134
2.1.2.02.02.008.03 Vigilancia 135,975,909 135,975,076, 135,975,076 22,000,000 130,278,076 108,278,076 833
2.1.2.02.02.008.04 Impresos y Publicaciones 19,471,898 2,542,740 2,542,740 0 142,740 142,740 16,929,158
2.1.2.02.02.008.05 Servicios Publicos 210,022,080 203,943,465 203,943,469 16,345,651 203,543,469 203,943,469 6,078,611
2.1.2.02.02.008.06 Mantenimiento Hospitalario - Admon 156,798,345 96,761,029 96,761,029 2,748,900 96,761,029 94,012,129 60,037,316
2.1.2.02.02.008.07 Remuneracion Servicios Teécnicos EBS 13,500,000 0 0 o 0l 0 13,500,000
2.1.2.02.02.008.08 Servicios Publicos EBS 6,549,600 0 O 0 0| 0 6,549,600
2.1.2.02.02.008.099 Cuentas por pagar (Vigencia anterior) 141,111,355 126,226,552, 126,226,552 0 126,226,552 126,226,552, 14,884,807
2.1.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales 5,720,000 5,720,000 5,720,000 0| 5,720,000 5,720,000 0|
2.1.2.02.02.009.02 Cohoriente y Asehisan 5,720,000, 5,720,000 5,720,000 o 5,720,000 5,720,000 0
2.1.2.02.02.010 Viaticos de los funcionarios en comision 7,400,000 6,192,581 6,192,581 624,129 6,192,581 5,776,495 1,207,419
213 Transferencias corrientes Hocboo_ 0 0| 0| 0 0 100,000
2.1.3.13 Sentencias y conciliaciones 100,000 0| [ 0| 0 0| 100,000
2.1.3.13.01 Fallos nacionales 100,000| [i] [i] [] 0 o 100,000
2.1.3.13.01.001 Sentencias 50,000} 0 0 0 0] 0 50,000
2.1.3.13.01.002 Conclliaciones 50,000 o 0 0| 0l 0 50,000
2138 Gastos por tributos, tasas, contribuciones, muitas, sanci o..mm”rmumm 9,581,528 9,581,528 0l 9,581,528 m.mm“rmnm_ 0
2.1.8.04 Contribuciones 9,581,528| 9,581,528| 9,581,528 0l 9,581,528 9,581,528 0l
2.1.8.04.01 Cuota de fiscalizacion y auditaje 4,022,230} 4,022,230 4,022,230| 0f 4,022,230 4,022,230 0l
2.1.8.04.07 Contribucion de vigilancia - Superintendencia Nacional de Salud 5,559,298 5,559,298 5,559,298 0 5,559,298 5,559,298 0




RUBRO DESCRIPCION PRESUPUESTO CcDP COMPROMISOS | OBLIGACIONES | OBLIGACIONES PAGOS SALDO POR
PRESUPUESTAL DEFINITIVO ACUMULADOS ACUMULADOS OCTUBRE ACUMULADAS ACUMULADOS | EJECUTAR / C.D.P
2.3 INVERSION 732,420,270 732,420,270 732,420,270 0l 732,420,270 732,420,270 0
252 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 732,420,270 732,420,270 732,420,270 0l 732,420,270 732,420,270 0
2.3.2.02 Adquisiciones diferentes de activos 732,420,270 732,420,270 732,420,270 0| 732,420,270 732,420,270 [i]
2.3.2.02.02 Adquisicion de servicios 732,420,270 732,420,270 732,420,270 732,420,270 732,420,270 0|
2.3.2.02.02.005.01 Convenio Mejoramiento y Adecuaciones locativas de la Infraestr 682,968,086 682,968,086 682,968,086 0l 682,968,086 682,968,086 0
2.3.2.02.02.008 Servicios prestados a las empresas y servicios de produc 49,452,184 49,452,184 49,452,134 0l 49,452,184 49,452,184 0l
2.3.2.02.02.008.03 Convenio estudio de vulnerabilidad e interventorias 49,452,184 49,452,184 49,452 184 0 49,452,184 49,452,184 0
24 Gastos de operacion comerciai 5,710,945,570 5,472,531,311 5,454,268,911 1,116,599,582 4,742,925,057| 3,931,093,841 238,414,660
24.1 Gastos de personal 317,313,559 251,858,279 251,858,279 33,380,448| 251,858,279 241,098,659 65,455,280
2.4,1.01 Planta de personal permanente 317,313,559 251,858,279 251,858,279 33,880,448| Nmuhmmm.uum 241,098,659 65,455,280
2.4,1.01.01 Factores constitutivos de saiario 220,996,531 177,170,915 177,170,915 19,487,232 177,170,915 172,187,252 43,825,616
2.4.1.01.01.001 Factores salariales comunes 220,996,531 177,170,915 177,170,915 19,487,232 177,170,915 172,187,252 43,825,616
2.4.1.01.01.001.01 Sueldo basico 152,364,299 121,319,960 121,319,960 9,519,906 121,319,960 121,319,960 31,044,339
2.4.1.01.01.001.02 Horas extras, dominicales, festivos y recargos 31,906,426 25,376,366 25,376,366 q 25,376,366 25,376,366 6,530,060
2.4,1.01.01.001.04 Subsidio de alimentacion 373,328 373,328 373,328 0 373,328 373,328 0)
2.4.1.01.01.001.05 Auxilio de transporte 648,000 648,000 648,000 0 648,000 648,000 0f
2.4.1.01.01.001.06 Prima de servicio 9,286,959 9,286,958 9,286,958 274,444 9,286,958 9,149,736 1
2.4.1.01.01.001.07 Bonificacion por servicios prestados 5,385,916 5,018,716 5,018,716 2,240,000 5,018,716 3,898,716 367,200
2.4.1.01.01.001.08 Prestaciones sociales 21,031,603 HmL.thmw_ 15,147,587 7,452,882 15,147,587 11,421,146 5,884,016
2.4.1.01.01.001.08.01  |Prima de navidad 12,890,547 7,409,448 7,409,448 4,022,326 7,409,448| 5,398,285 5,481,099
2.4.1.01.01.001.08.02  |Prima de vacaciones 8,141,056 7,738,139 7,738,139 3,430,556 7,738,139 6,022,861 402,917,
2.4.1.01.02 Contribuciones inherentes a la nomina 84,744,176 63,220,803 63,220,803 9,486,550 63,220,803 59,898,179 21,523,373
2.4.1.01.02.001 Aportes a la seguridad social en pensiones 22,786,491 18,318,100 18,318,100 1,142,500 18,318,100 18,318,100 4,468,391
2.4.1.01.02.002 Aportes a la seguridad social en saiud 14,832,381 11,667,400 11,667,400 809,400 11,667,400 11,667,400 3,164,981
2.4,1.01.02.003 Aportes de cesantias 24,369,314 15,902,203 15,902,203| 6,543,150 15,902,203 12,579,579 8,467,611
2.4.1.01.02.003.01 Cesantias 18,728,102 10,260,491 10,260,491 6,543,150 10,260,491 6,937,867 8,467,611
2.4.1.01.02.003.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior) 5,641,712 5,641,712 5,641,712 0 5,641,712 5,641,712 0
2.4.1.01.02.004 Aportes a cajas de compensacion familiar 6,865,097 5,341,600 5,341,600 346,800 5,341,600 5,341,600 1,523,497
2.4.1.01.02.005 Aportes generaies al sistema de riesgos laborales 5,395,232 3,692,100 3,692,100 211,200 3,692,100 3,692,100 1,703,132
2.4.1.01.02.006 Aportes al [CBF 5,689,223 4,720,000 4,720,000 433,500 4,720,000 4,720,000 969,223
2.4.1.01.02.007 Aportes al SENA 4,805,938 3,579,400 3,579,400 0 3,579,400 3,579,400 1,226,538
2.4.1.01.03 Remuneraciones no constitutivas de factor salarial 11,572,852 11,466,561 11,466,561 4,906,666 11,466,561 9,013,228 106,291
2.4.1.01.03.001 Prestaciones sociales 11,572,852 11,466,561 11,466,561 4,906,666 11,466,561 5,013,228 106,291
2.4.1.01.03.001.02 Indemnizacion por vacaciones 10,510,616 10,510,616 10,510,616 4,480,000 10,510,616 8,270,616 0
2.4.1.01.03.001.03 Bonificacion especial de recreacion 1,062,236 955,945 955,345 426,666 955,945 742,612 106,291
2.4.5 Gastos de comercializacion y produccién 5,393,632,411 5,220,673,032 5,202,410,632 1,082,719,134| 4,491,066,778| 3,689,995,182 172,959,380
2.4.5.01 Materiales y suministros 965,463,721 924,853,427 924,853,427 141,565,875 720,772,226 579,623,471 40,610,295
2.4.5.01.03 Otros bienes transportables (excepto productos metaiic 965,463,721 924,853,427 924,853,427 141,565,875 720,772,226 579,623,471 40,610,295
2.4.5.01.03.01 Bienes Productos farmaceuticos 332,285,530} uuromm,mi_ 331,052,904 55,969,813 238,793,392 183,240,699 1,232,626




RUBRO DESCRIPCION PRESUPUESTO CcDP COMPROMISOS | OBLIGACIONES | OBLIGACIONES PAGOS SALDO POR
PRESUPUESTAL DEFINITIVO ACUMULADOS ACUMULADOS OCTUBRE ACUMULADAS ACUMULADOS | EJECUTAR /C.D.P
2.4.5.01.03.03 Material Medico Quirurgico 182,586,587 179,989,440 179,988,440 47,818,020 151,989,440 104,171,420 2,597,147
2.4.5.01.03.04 Material de Odontologia 74,412,000 74,379,556 74,379,556 37,778,042 62,057,867 24,279,825 32,444
2.4.5.01.03.05 Material de Laboratorio 184,538,698 184,449,245 184,449 245 O 112,549,245 112,549,245 89,453
2.4.5.01.03.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior 191,640,906 154,982,282 154,982,282 0 154,982,282 154,982,282, 36,658,625
2.4.5.02 Adquisicien de servicios 4,428,168,690 A;Nmmxmu.w*gm_ 4,277,557,205 941,153,259 3,770,294,552| 3,110,371,711 132,349,085
2.4.5.02.06 Servicios de alojamiento; servicios de suministro de com 50,421,118 50,278,358 42,273,358| 2,605,500 39,264,358 36,658,958 142,760
2.4.5.02.06.01 Alimentacion 48,225,760 48,083,000 40,083,000 2,605,900 37,068,500 34,463,600 142,760
2.4.5.02.06.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior) 2,195,358 2,195,358 2,195,358 0l 2,195,358 2,195,358| 0
2.4.5.02.08 Servicios prestados a las empresas y servicios de produc uwohwwb.mmlu_ 293,311,490 293,311,490| 11,466,622 269,190,048 254,735,829 37,583,367
2.4,5.02.08.01 Mantenimiento Hospitalario - Operacion 269,102,259 232,490,449 232,490,449 5,833,000 210,580,788 198,914,788| 36,611,810
2.4.5.02.08.02 Residuos Hospitalarios solidos y similares 17,935,200 16,963,643 16,963,643 5,633,622 14,751,862 11,963,643 971,557
2.4.5.02.08.099 Cuentas por pagar (vigencia anterior) 43,857,398 43,857,398 43,857,398 0f 43,857,398 43,857,398 0)
2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad, sociales y personaies 4,046,852,715 3,952,229,757 wb&?wmﬁ.umﬁl 927,080,737 3,461,839,646| 2,818,976,924| 94,622,958
2.4.5.02.09.01 Honorarios - Operacion 272,211,620 248,267,617 248,267,617 52,713,333 180,774,283 148,360,350 23,944,003
2.4.5.02.09.02 Remuneracion Servicios T2cnicos - Operacion 2,946,493,702! 2,941,893,683 2,941,893,683 797,223,004 2,774,753,772 2,243,195,183 4,600,019
2.4.5.02.09.03 Apoyo Diagnostico 323,713,400 320,111,545 320,111,545 0l 320,111,545 320,111,545 3,601,855
2.4.5.02.09.04 Adquisicion de bienes y servicios - Otros servicios 4,910,047 3,698,500 3,636,100 937,600 3,636,100 952,100 1,211,547
2.4.5.02.09.05 Lectura de citoiogias 10,960,400 10,753,200 10,753,200 856,800, 8,150,400 7,293,600 207,200,
2.4.5.02.09.06 Honorarios - Operacion EBS 287,500,000 246,841,666 246,841,666 57,500,000 57,500,000 o 40,658,334
2.4.5.02.09.07 Remuneracion Servicios Técnicos - Operacion EBS 102,000,000 81,600,000 71,400,000 17,850,000 17,850,000 0 20,400,000
2.4.5.02.09.099 Cuentas por pagar (Vigencia anterior) 99,063,546 99,063,546 99,063,546 0 99,063,546 99,063,545 0
(£ 1L
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NIT: 00901665624 - 8
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS POR MESES RECONOCIMIENTO -
RECAUDO

ESE SAN VICENTE DE CHUCURI

Periodo comprendido entre 01-01-2024 y 31-10-2024
: T
RUBRO PRESUPUESTALES DESCRIPCION e | RECONDENTOS| 'oCrUene. | ACUMUNADOS | RECAUDAR |  GOBRAR | RECAUDAR
1 INGRESOS 9,239,357,734 8,612,571,969| 851,254,337 7,270,802,285 626,785,765 1,341,769,684] 1,968,555,449
1.0 Disponibilidad iniciai 611,076,448 611,076,448 0 611,076,448 0 0 0
1.0.01 CAJA 1,063,443 1,063,443 0 1,063,343 0 0 0
1.0.02 BANCOS 610,013,005 610,013,005 0 610,013,005 0 0 0
1.3 INGRESOS CORRIENTES 8,628,281,286 8,001,003,033| 851,242,248 6,659,233,349| 627,278,253| 1,341,769,684| 1,969,047,937
1.1.02 INGRESOS NO TRIBUTARIOS 8,628,281,286 8,001,003,033| 851,242,248| 6,659,233,349| 627,278,253 1,341,769,684] 1,969,047,937
1.1.02.05 Venta de bienes y servicios 7,165,550,246 5,644,306,927| 782,523,142 5,336,896,796 521,243,319 1,307,410,131] 1,828,653,450
1.1.02.05.001 Ventas de establecimientos de mercado 7,165,550,246 6,644,306,027| 782,523,142 5,336,896,796 521,243,319 1,307,410,131] 1,828,653,450|
1.1.02.05.001.09 Servicios para la comunidad, sociales y personaies 7,165,550,246 6,644,306,927| 782,523,142| 5,336,896,796{ 521,243,319| 1,307,410,131| 1,828,653,450
1.1.02.05.001.09.02 Servicios de Saiud 7,165,550,246 6,644,306,927| 782,523,142| 5,336,896,796| 521,243,319 1,307,410,131] 1,828,653,450
1.1.02.05.001.09.02.01 Régimen Subsidiado 5,109,035,021 3,948,059,452| 553,193,776 4,287,852,106| 160,975,569| 660,207,346] 821,182,915
1.1.02.05.001.09.02.01.01 | Capitado 4,037,700,968 3,634,124,984| 380,822,742| 3,599,006,701] 403,575,984 35,118,283 438,694,267
1.1.02.05.001.09.02.01.01.01  |Vigencia actual 3,992,225,968 3,579,005,866 370,078,038 3,533,142,879] 413,220,102 45,862,987 459,083,089
1.1.02.05.001.09.02.01.01.02  |Régimen Subsidiado Capitado Vigencia Anterior 45,475,000 55,119,118 10,744,704 65,863,822 5,644,118 -10,744,704 -20,388,822
1.1.02.05.001.09.02.01.02 | No capitado 1,071,334,053 1,313,934,468| 172,371,034 688,845,405| -242,600,415 625,089,063 382,488,648
1.1.02.05.001.09.02.01.02.01 | Vigencia actual 795,782,723 1,031,797,772 166,105,218 300,342,893  -236,015,049 631,354,879 395,339,830
1.1.02.05.001.09.02.01.02.02  |Régimen Subsidiado No Capitado Vigencia anterior 275,551,330 282,136,696 6,265,816 288,402,512 6,585,366 6,265,816 -12,851,183
1.1.02.05.001.09.02.02 Régimen Contributivo 992,286,795 1,064,998,157| 139,921,409 599,026,589 -72,711,363 465,971,568| 393,260,206
1.1.02.05.001.09.02.02.02 | No capitado 992,286,795 1,064,998,157| 139,921,409 590,026,589 -72,711,363| 465,971,568| 393,260,206
1.1.02.05.001.09.02.02.02.01 | Vigencia actual 756,161,306 810,227,654 65,367,008 269,701,684 54,066,348 540,525,370 486,459,622
1.1.02.05.001.09.02.02.02.02  |Régimen Contributivo No Capitade Vigencia anterior 236,125,489 254,770,503 74,554,402 329,324,905  -18,645,015 ~74,554,402 93,199,416
1.1.02.05.001.09.02.03 Plan de Intervenciones Colectivas 415,040,979 111,285,123 52,214,925 111,285,123 303,755,856 0| 303,755,856
1.1.02.05.001.09.02.03.02 |Municipio 415,040,979 111,285,123 52,214,925 111,285,123| 303,755,856 0 303,755,856
1.1.02.05.001.09.02.03.02.01  |Vigencia actual 415,040,379 111,285,123 52,214,925 111,285,123| 303,755,856 0 303,755,856,
1.1.02.05.001.09.02.05 Seguro Obligatorio de Actidentes de Transito 143,906,638 155,675,391 11,303,343 89,704,287| -11,768,753 65,971,104 54,202,351
1.1.02.05.001.09.02.05.01 Vigencia actual 120,000,000 126,862,270 7,263,143 56,850,966 -6,862,270 70,011,304 63,149,034
1.1.02.05.001.09.02.05.02 Seguro Obligatorio Vigencia anterior 23,906,638 28,813,121 4,040,200 32,853,321 3,906,483 -4,040,200) -8,346,683
1.1.02.05.001.09.02.06 Administradoras de Riesgos Laboraies 48,818,225 21,299,915 1,262,282 15,709,589 27,518,310 5,590,326 33,108,636
1.1.02.05.001.09.02.06.01 Vigencia actual 45,000,000 17,792,976 1,262,282 12,202,650 27,207,024 5,590,326 32,797,350
1.1.02.05.001.09.02.06.02 ARL Vigencia Anterior 3,818,225 3,506,939 0 3,506,339 311,286 o 311,286}
1.1.02.05.001.09.02.07 Fuerzas militares 117,629,504 119,917,342 2,987,400 80,297,395 -2,287,838 39,619,947 37,332,109
1.1.02.05.001.09.02.07.01 Fuerzas Militares Vigenca actual 117,615,304} 66,499,833 2,387,400 26,879,886 51,115,471 39,619,347 90,735,418
1.1.02.05.001.09.02.07.02 Fuerzas Militares Vigencia anterior 14,200 53,417,509 0 53,417,509|  -53,403,309 0| -53,403,309
1.1.02.05.001.09.02.08 Policia Nacional 52,949,418 31,635,818| 12,984,920 26,105,340 21,313,600 5,530,478 26,844,078
1.1.02.05.001.09.02.08.01 Vigencia actual 52,000,000 30,686,400 11,375,349 23,546,351 21,313,600 7,140,049 28,453,649
1.1.02.05.001.09.02.08.02 Policia Nacional Vigendia anterior 349,418 349,418 1,609,571 2,558,989 0 -1,609,571 -1,609,571




: PRESUPUESTO TOTAL RECAUDOS RECAUDOS SALDO POR SALDOS POR SALDO POR
RUBRO PRESUPURSTALES DESCRIPCION DEFINITIVO | RECONOCIMIENTOS| OCTUBRE | ACUMULADOS | RECAUDAR COBRAR RECAUDAR
1.1.02.05.001.09.02.09 IPS Privadas 7,231,704 2,231,704 0 2,231,704 5,000,000 0 5,000,000
1.1.02.05.001.09.02.09.01 Vigencia actual 5,000,000 0l 0 0 5,000,000 0 5,000,000
1.1.02.05.001.09.02.09.02 IPS Privadas Vigencia anterior 2,231,704 2,231,704 0| 2,231,704 0 0 0
1.1.02.05.001.09.02.11 Regimen Especial 102,301,688 77,284,246 1,622,451 52,162,681 25,017,442 25,121,565 50,139,007
1.1.02.05.001.09.02.11.01 Vigencia actual 79,781,686 54,764,244 758,311 28,778,539 25,017,442 25,985,705 51,003,147
1.1.02.05.001.09.02.11.02 Regimen Especial Vigencia anterior 22,520,002 22,520,002 864, 140) 23,384,142 of -864, 140 -864,140
1.1.02.05.001.09.02.12 Pobiacion extranjera 74,000,000 39,397,797 0 ] 34,602,203 39,397,797 74,000,000
1.1.02.05.001.09.02.12.01 Vigencia actual 74,000,000 39,397,797 0l 0 34,602,203 39,397,797 74,000,000
1.1.02.05.001.09.02.13 Particulares 58,000,000 51,283,620 Pmu.w-mumur 51,283,620 6,716,380 0 6,716,380
1.1.02.05.001.09.02.13.01 Vigencia actual 58,000,000 51,283,620 4,513,835 51,283,620 6,716,380 0l 6,716,380
1.1.02.05.001.09.02.18 Otras ventas de servicios de salud 44,350,275 21,238,362 2,518,800 21,238,362 23,111,913 0 23,111,913
1.1.02.05.001.09.02.18.03 Otras Entidades 12,000,000 0 [i]] 0 12,000,000 0 12,000,000
1.1.02.05.001.09.02.18.03.01 Vigencia actual 12,000,000 0of 0 0 12,000,000 0f 12,000,000
1.1.02.05.001.09.02.18.04 Cuotas de recuperacion 32,350,275 21,238,362 2,518,800 21,238,362 11,111,913 0 11,111,913
1.1.02.05.001.09.02.18.04.01 Cuotas de recuperacion 32,350,275 21,238,362 2,518,800 21,238,362 11,111,913 0 11,111,913
1.1.02.06 Transferencias corrientes 1,462,731,040 1,356,696,106 68,719,106 1,322,336,553| 106,034,934 34,359,553 140,394,487
1.1.02.06.006 Transferencias de otras entidades de! gobierno general 550,000,000 443,965,066 68,719,106 409,605,513 106,034,934 34,359,553 140,394,487
1.1.02.06.006.06 Otras unidades de gobierno 550,000,000 443,965,066 68,719,106 409,605,513| 106,034,934 34,359,553 140,394,487
1.1.02.06.006.06.01 Aportes del Departamento (Subsidio a |a oferta) 400,000,000 293,965,066 68,719,106 259,605,513 106,034,934 34,359,553 140,394,487
1.1.02.06.006.06.02 Aportes del Departamento 150,000,000 150,000,000, 0 150,000,000 0 0 0
1.1.02.06.007 Subvenciones 912,731,040 mHuﬁwquohc_ 0 eHN.MuH.OA.O_ 0 0 0
1.1.02.06.007.02 Empresas pubiicas no financieras 912,731,040 912,731,040| 0 912,731,040| 0 0 0
1.1.02.06.007.02.08 Tranferencias para empresas sociales del estado 912,731,040 912,731,040 0 912,731,040 0 0 0
1.1.02.06.007.02.08.01 Aportes de la nacion 912,731,040 912,731,040 0 912,731,040 0 0 0
1.2 RECURSOS DE CAPITAL 0 A@N.hmw_ 12,089 492,488 -492,488 0 -492, 488
1.2.05 RENDIMIENTOS FINANCIEROS 0 AON‘&WN_ 12,089 hGN.gm_ -492,438 0 -492,4838
1.2.05.02 Depasitos of A@N.&mm_ 12,089 &mm.&@— -492 488 0 -492 488
Wt ‘ ,4 y
QN WAL
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

A

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
NI 501665624 | ] FMPRESA BOCIAL DEL ERTADD HOSPTAL SAN VICENTE CHUCLIR| a o POSITVA - 14-23 UNICA B0 Jurkica >mo tbmom
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
b-689 CALLE A 1124 1515280 ESEHMOSPITALSANVICENTE2OZIGGMAIL COM s m- m 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-10 11126360 E 2024-08-20 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 12.250.200 a BANCO DAVIVIENDA
N"AFILIADDS  |REF DE PAGO (Pih)f FECHALMITE | g5TADO PLANILLA
a 31128060 — 2024-10-07 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
3017236 301723 30172 30.172. 30.172.369
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT ov AFILIADOS Loneats | vaLoRupc INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras. 3) [ 5.026.8001 a a i 5.026.8001
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 2.098 600 d i [ 2.098 6001
PORVENIR 230301 800224808 ] 3 2448 800 i q q 2 448 801
PROTECCICN 230201 800220739 0 1 479 400 a a i 479 400
EPS{Administradoras. 2) 8 3.771.800 a a [ 3.771.800
SANITAS | EPS005 | soo2st440 | 6 1 737.800 a a [ T3%4
NUEVAEP S SA. [ Epsoar [ oooisezea | 2 5 3033 a q E u&
ARP(Administradoras: 1) [ 735.100 a 0 0 735.100
POSITIVA 1 14-23 | 8so011153 | 6 6 735.10q a a 0 735.100
CCF(Administradoras: 1) 6 1.207.300 a a i 1.207.30d
CAJASAN | CCF38 | 8o0200106 | 1 6 1.207 300 i a 0 1.207.30q
SENA(Adm doras: 1) 6 603,800 a i o 603.800
SENA | PASENA | 8oesesods | 1 ] 603.80) a a a 603.800
CBF(Administradoras: 1) ] 905,400 q i 905.400
ICBF | PAICBF = 2 [ 805 400( a 0 [ 905 400
Gran Total 12.250.20 q J d 12.250.200)
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

VA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F PRESENTACION ACT ECO TIPO DE EMPRESA
NI 901665624 FMPRESA BOCIAL DFL ESTADO HOSPTTAL SAN VICENTE CHUCLIR I:] '] POSITIVA - 14-22 UNICA B&10D Jurxica >mo ﬁ)g Om
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCALES
68-689 CALLE 8 1134 3515280 ESEHOSPITALSANVICENTE20ZA@GMAIL COM 5 m m
L} .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODC PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPYO VALCR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 w3411 31410140 2024-10-31 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 9667 BOO ] BANCO CAVIVIENDA
NPAFILADOS  [REF DE PAGO (PIN mmnuur_...h._:.m ESTADO PLANILLA
L} e 2024-11-08 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS |BC PARAF
24 097 74, 24097 742 24.097.742 23244 450 23244 ...Ium
SALDOS E
SUBSISTEMA coDIGO NIT ov AFILIADOS e VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
FP(Administrad 3) 6 3.995.800 L [ 3.995.800
PORVENIR 230201 800224808 8 3 1.571.10d i a 1.571.100
COLPENSIONES 25-14 900336004 T 2 1 fu.uﬁi [} | a [+ 1.945 qu
PROTECCION 230201 800229739 0 1 479.400 a [ a 479 400
PS(Administradoras: 2) [ 3.012.600 0 a a 3.012.600
NUEVAEP S SA. | EPS037 [ oooisezes [ 2 5 2.914.200 o [ a 291
SANITAS | EPS005 | soozs1440 | [ 1 98 400 a a [ 98.4
ARP{Administradoras: 1) 8 586 400 q q a 566 400
POSITIVA | 14-23 | se0011153 | [ [ 566 400 [ d [ 566 400]
CCF{Administradoras: 1) 8 930.100 a a a 930.100
CAJASAN | CCF9 [ 8s0z00108 | 1 [] 930.100 q a q 930. 100
ENA(Administradoras. 1) & 485,200 q a a 465.200
SENA | PASENA | asesesods [ 1 [ 465 200 o a [l 465 20(]
CEF[A d 1) 6 657.700 o q a 697.700
ICBF [ PaicBF | 899999239 | 2 & 697 700 o q i 657 700
n Total 9.667 800 q q 0 9 867 80(]
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CERTIFICACION FECHA ELABORACION: 06/01/2023

FECHA ACTUALIZACION:
> O

E s E H os P I TAL CODIGO: CAL-CT-001 PAGINA:1-1
VICENTE DE CHUCURI

REVISO Y APROBO:

VERSION: 1 Gestion de Calidad

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

CERTIFICA:

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, Instituto 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 certificacién y se encuentra al
dia con estas obligaciones.

Se expide en San Vicente de Chucuri — Santander, a los (03) dias del mes de diciembre de
2024.

LMA JUDITH ARENAS GONZAL EZ
Gerente
ESE Hospital

i

Y4
CA LINA PARDO QUIROGA
CC 1101757150
Contador Publico TP 280420-T

HUMANIZACION, INNOVACION Y ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
CONFIANZA!! Consulta Externa Sede Principal - Cll 8 N° 11 - 34
Urgencias Sede 1 - Cra 12 N° 7 -15
Teléfono: 6076852914
San Vicente de Chucuri - Santander, Colombia
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Ricardo Garcia
Texto tecleado
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JUNTA CENTRAL O a
DE CONTADORES

Certificado No:

4 CREF3DZ4CB1F @4

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 Profesional No 280420-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NoREGISTRAMECEDENTESD'sclpuNARlosttt*f*ti*tt!it*tﬂi*ltiil‘tt!tt'
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Octubre de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.
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SUHAN FUATS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Carolina Pardo Quiroga
Contadora Publica

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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Bucaramanga, 3 de diciembre de 2024

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de apoyo juridico de contratacion y procesos sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Referencia:  Documentos  soporte  del convenio  interadministrativo  No.
CO1.PCCNTR.6383987 del 30 de mayo de 2024.

Reciba un cordial saludo,

De manera atenta me permito solicitar digitacion y archivo de los siguientes documentos
originales correspondientes al convenio interadministrativo No. CO1.PCCNTR 6383987
del 30 de mayo de 2024 que tiene por objeto “FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA  PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.”

. faciura

. Informe de Supervision

. Acta de Recibo Parcial 5

. Informe del contratista 5

. Certificacion de Paz y Salvo de Seguridad Social y Parafiscales (soportes)
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IO CESA ALG SERRANO

Supervisor
A




