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Favor conservar este orden en la carpeta que se entrega y perforar tamaho oficio

DILIGENCIAMIENTO EXCLUSIVO DEL AREA FINANCIERA

|hORA:FECHA RADICACION: |

CAUSAL DE DEVOLUCION:

FECHA DE RECIBIDO: HORA:

NOMBRE DE
QUIEN ENTREGA:

FUNCIONARIO ASIGNADO PARA ELABORACION DEL 
DOCUMENTO DE CAUSACION - FACTURA:

NOTA: 1. Sin el diligenciamiento de este formato no se data tramite al Documento de Causacion - Factura.
2. Se debe generar dos copias impresas para la entrega y recibido.

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA REALIZAR DOCUMENTO DE CAUSACION ■ 

FACTURA

Carolina Castro
Hernan Mauricio Sendoya

NOMBRE DE QUIEN 
RECIBE:

HOSPITAL SANTANDER DE 
CAICEDONIA

RUT - Actualizado - Codigo QR

Pantallazo SECOP II (Que contenga fecha del contrato)

Complemento del Contrato Electronico (Si aplica)

Informe de Supervision: detallado por Fuente de Financiacion y 
por Proyecto (si aplica).____________________________________ ____

Certificado de Paz y Salvo de Seguridad Social

Planilla de Seguridad Social
Certificado de la Junta de Contadores (No mayor a 3 meses) del 
Revisor Fiscal_________________________________________________
Fotocopia Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal

Fotocopia Cedula Ciudadania del Revisor Fiscal

Documento de Creacion de la entidad 6 Certificacion de la Camara 
de Comercio (No mayor a 3 meses)_____________________________

Cedula de Ciudadania del Representante Legal

Certificacion Bancaria - Actualizada (No mayor a 3 meses) 
Para el ultimo pago, anexar acta final de pago, acta final de 
cumplimiento y el acta de recibo a satisfaccidn.

_________________ DOCUMENTOS SOPORTES

Factura Electronica I Orden compra 

RPC



EACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSC-3776252HOSPITAL SANTANDER ESE(761220221001)
NIT 891.900.356-1 03/12/2024Fecha Factura:

Fecha Vencimiento: 03/12/2024

16:29:00Fecha Validacion DIAN: 03/12/2024

03/12/2024Fecha Inicial.CAICEDONIA-VALLE

03/12/2024Fecha Final:
Cod. IPS: 761220221001

Pagina I de IFi rm a:JULIAN ALBERTO CASTANOElaborado por

CreditoForma pago:Administradora: GOBERNACION VALLE DELCAUCA
0Plazo (Dias):890399029 - 5Nit:

GOBERNACION - 1.220.02-18.02-8528Convenio:

Fecha Convenio: 01/07/2024 A 3 1/12/2024

Pago por tipo de servicioContratacion:

Tipo Usuario: SubsidiadoVALLE DEL CAUCA GOBERNACIONCC 890399029-5

SaldoCant. VI Unit Vl.lbial CftpagoCUMFecha AUTORI.
62,766.023I 62,766.023.00 62,766,023 0active

62,766,02362,766,023 0Total Paciente

OBSERVACIONES: 62,766,023TOTALCARGOS

0DESCUENTO

0TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS

Valor cn letras:
62,766,023SALDO A DM IN ISTRA DORA

FIRMA PACIF.NTE

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS. NIT. 800031148-6, Software PACIENTE

CORTE JULIO- SEP TIEMBRE (24%) CONTRJBU1R A FINANC1ACION DE CASTOS DE 
PERSONAL* ADQUISIC1ON DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ESE HOSP1TAL 
SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE

SESENTA Y DOS MII.I.ONES SETEC1ENTOS SESENTA Y SEIS MIL VEINTITRES PESOS 
MCTE

Plan Beneficio: Cobertura entidad territorial, 
recursos de oferta

"sOTA: LA ESE IIOSP1TAL SANTANDER SE REGIRA EN EL ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 DE 2011, LA CUAL DICE: LA EPS CUENTA CON 20 DIAS 

HABILES PARA EXPEDIR LA GLOSA O DEVOLUCION, DE LO CONTRARIO SE ENTENDERA POR ACEPTADA Y DEBERA SER PAGADA EN SU 
TOTALIDAD

Carrera 9 No.6-36 TELS: 
(0_2)2160085-2161144-2160223- 
-FAX:2160226

K.S.IE
HospitaI Santander 

/^vanzatn / BO

Descripcion
com mm hr a iinanciack>n di: gastos di: personal 
ADQUlSICldN BIENES Y SERVICIOS DE I.A ESE H 
SANIANDER

Jjl^'den Fecha Codigo 
’ "6403 01/12/2024 0

Facturacion Electronica, segun resolucion de la DIAN No. 18764079980308 con vigenc Representacidn Grafica de la Factura de Venta Electronica,
del 21-09-2024 al 21-09-2025. Numeracion habilitada del 3772928 al 3835000 y prelijo IIJ

CI IFE: 31O749ed814b25c8506baea5cba77cae5c3c21 c73660b9b0d0658a0b96098c975;
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cude: 22ebafdea4b4fb67dc67e6b65a063c03ce05ea0bb70e8eal8e9900c846711bl6cll57adlc4477ff5028289c881196cfl

RPC No.: 
Beneficlarlo: 
Contrato:

Descrlpcidn !
1.220.02.18.02-8528 - CONVENIO INTERADMINISTRATIVO DEL 08/07/2024 OBJETO: AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DPTO DEL VALLE 
DEL CAUCA Y EL HOSPITAL PARA CONTRIBUIR A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE PERSONAL LA ADQUISICION DE BIENES Y 
SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE LA ESE DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 
SALUD. PLAZO: EL PLAZO DE La EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS APARTIR DEL 1NICIO 
DE EJECUCION DEL CONTRATO EN LA PLATAFORMA SECOP II.

MARIA CRISTINA LESMES DUQUE 
C.C.; 31.294.013

Fecha de Contab.: 09/07/2024
P&glna: 1 de 1
Elaborado por: Jhon Andrade Munoz

i

i
i

4500038529
8919003561 HOSP SANTANDER DE CAICEDONIA
8528 CONV.
__________ i______________________________________________

I

Item 1
ralor: 261.525.097 COP
CDP Asoclados: 3500009586
Proyecto: PI30-102344 - FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRE
Apropiacidn Presupuestal: j

• Fondo: 124204 - SGP-Salud-Subsidio a la oferta
• Centro Gestor: 1106 'r SECRETARIA DE SALUD
• Posicidn Presupuestaria: 2-330102005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado
• Area Funcional: 3050103030030000 - Gestlbn Adm y Financiera
• Elemento PEP: PI30-102344/1/3/01/02 - Ejecutar los pages de prestacidn de servicios d 

Cuenta Mayor: 5423040800 ?- Prestacidn de Servicios de Salud

Ordenador del Gasto:

»S«S“ESDUQUE
cc

Aprobado por:

ALBERWoGAMfe VARELA

ALBERTO OCAMPO VARELA 
C.C.: 6.114.783

Importe total: LA SUMA DE DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS 
Valor: 261.525.097 COP

! DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
SECRETARIA DE SALUD

Registro Presupuestal de Compromiso
2 ! (Contratacion Directa)
X 1
if De acuerdo al artfculo 94. PSrrafo 2 de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, el Registro Presupuestal de 

Compromises es un requisite de perfeccionamiento o ejecucidn de los actos administrativos segun sea el caso.
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cude: 3<i5c3eedf65n012610fOfl4399-1clB7b4975aBr633166284aO35f96e02d98276f5532bl75OBf7nOel63975aerOf6Oc555

Pdglno!
Pecha do Contablllzacl6nr

""j do 2016, se explda el presente Certlficado de 
suflclentes para atonder los ilgulontes compromise:

1 de 1
14/03/2024

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA 
SECRETARIA DE SALUD 

Certificado de DIsponibilidad Presupuestal 
(Contratos y/o conve Proyectos)

CDP No.: 3500009586
ttaborado por: Yhisscth Andrea Guevara Perez

Ordenador del Gaoto:

Importo total: LA SUMA DE CINCO MIL CUATROCIENTOS5E5ENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VE1NTINUEVE MIL DO5CIENTOS 

fcSEIS PESOS
£S0a\or. 5.462.829.206 COP

??: De acuerdo al Artfculo 73 Numeral 1 de la Ordenama No. 40B del 5 de enero 
*• DIsponibilidad Presupuestal qua garantlza la exlstcncla de los rccursos suficlentr

Flrmaqo^p?— 
makiA DUOUE

CC
lAMWh CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 31.294.013

Expedldo por:

FlrmntiCCMKjPj'h'jAg'RUBEWWWS^RTEAGA ORTEGON2024/a3M4ra>twl.w 
cc  , liliyy*'*.

RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON
C.C.: 14.884.903

Item 1
Valor: 5.462.829.206 COP ± j .
Proyecto: PI30-102344/1/3/01/02 - EJecutar los pagos de prostaddn de servlclos d

^Aproplacldn Presupuestal:

• Fondo: 124204 - SGP SALUD SUS OFERTA
• Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
• Poslcldn PresupuestarlH: 2330102005 - Transferenclas para Emprcsas Soclales del Estado

' : Vde series de sa.ud de conperen.a de,

Departamento del Valle del Cauca • Subsldlo a la Oferta

cuenta Mayor: 5423040800 - Prestacldn de Servlclos de Salud



Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

1410828311714. Niimero de formulario

■1
5. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

18 9 1

27. Fecha expedicidn25. Tipo de documento

1
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento io

32. Segundo apellido 33. Primer nombre31. Primer apellido

36. Nombre comercial

iJBiCACION

1 2 27 61 6 9

42. Correo electronico

43. Codigo postal

Ocupacion

250. Cddigo

46 1

2520

Exportadores

106 7 8 91 2 3 4 5
3Servicio 1 255. Forma 56. Tipo

54. Cddigo 57. Modo
17 18 19 2013 14 15 1611 12

□ 12024 -07- 31 / 15 : 42: 13 61. Fecha60. No. de Folios:SI NO59. Anexos

RENGIFO VELEZ MARIA ANDREA984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

Fecha generacibn documento PDF: 28-11-2024 08:32:34AM

001

I 58. CPC

Otras actividades
1

40. Ciudad/Municipio 

Caicedonia

52. Niimero 
establecimientos

L J

24. Tipo de contribuyente

Persona juridica

39. Departamento 
Valle del Cauca

12. Direccidn seccional
ImpuBstos y Aduanas de TutuS

38. Pais 
Colombia

41. Direccidn principal

CR9 6 36

35. Razon social

E.S.E. HOSPITAL SANTANDER

Usuarios aduaneros

14. Buzdn electronico
* v*! x

______  0
La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de dates ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

LJ
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en 

Para uso exclusivo de la DiAN

o|
Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada:

16

J
23

J.
24

J

2. Concepto | 0 | 2 |

14

J
17

J
21 

I
19

J

IDENTIFICACION

26. Niimero de Idenlificacidh^-^. \

4^Gi^d/IWirfiicipi<

r

6. DV
9 0 0 3 5 g|

18

J
22

I I
26

J

IHIIHIR
(415)7707212489984(8020) 000014108283117 1

1 2 3 4 5
53. Cddigo |6 |7 |l 4|l 6|4 _

06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de .rent

14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienet 

42- Obligado a llevar contabilidad 

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA 

52 - Facturador electronico

el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en consecuencia no se exigira su renovacidn

/ 34. Oti os nombres

_________

37. Sigi.-, . ../

51. Codigo

I I
Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 

,8 6 1 0| |1 9 5 2,0 9,0

gerencia@esehospitalsantander-caiGedonia-y9|le.g6/cd'x_^z
144^616(00^ 7 ) 1 1 3 5 8 2 2 6 3| 45. Telefono 2

CLASIFICACION_________________________

Actividad econdmica

Acdvidad.secundaria
48. Cdd^o X ^S^Fech^jici^ZcJM^ad

I I6 8 TQ'bfe13 ^Q,0'4'!2 °l i
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

4\\9\ 10 11 12 13 14 15

xvi i i



zd i/xrxi Formulario del Registro Unico Tributario

2 Hoja 25Pagina de

1410828311714. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

,E

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9 1 9 0 0 3 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones

2 33 63. Formas asocialivas62. Naturaleza

65. Fondos 66. Cooperativas

269. Otras organizaciones no dasificadas68. Sin personeria juridica

22Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composiclon del Capital

1. ConslilucionDocumento

%1 0 082. Nacional0 871. Clase

72, Numero 9 2
10 0. 0 %83. Nacional publico1 9 5 2 0 9 0 473. Fecha

74. Numero de notaria

00 .84, Nacional privado75. Entidad de registro 0 7
1 9 5 2 0 9 0 476. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

7 678. Departamento

0 %85. Extranjero79. Ciudad/Municipio 1 2 2

0 . 0 %86. Extranjero publicoVigencia

80. Desde
0 %0 .87. Extranjero privado81. Hasta

Entidad de vigilancia y control

1 0
Estado y Beneficio

92. DV91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)Item 89. Estado actual

8 11

J2

3

4

5

Vinculacion economica

171. Pais

173. Nombre o razbn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2024 03:32:34AM

96. DV.

I

88. Entidad de vigilancia y control 
Superintendencia Nacional de Salud

170. Numero de identificacion tributaria 
otorgado en el exterior

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas da Tului

llllllllllllllllllllllll
(415 7707212489984(8020) 000014108283117 1

00. Fecha cembio de estado 

|2 0 1 9,1 2,0 5|

172. Numero de identificacion tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

93econ6mTca6rl 94' Nombre dBl grupo economico y/o empresarial

Fl_________________
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

64. Entidades o institutes de'deftSchopublico de orden nacional, departamental, 
municipal y descenirfdizados '—y J

ZZZZZ2
^efprfnaj~"

■i

14. Buzbn eleclronico

1 9 5 2 0 9 0 4 . . ~[
2 0 9 9 1 0 0 1 1

'

(V)) Kyi '

6. DV 

el 1



3 5 Hoja 3Pagina de

1410828311714. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

5. NCimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

8 9 1 1
Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

1 8
101. Niimero de identificacidn

1 3 9 46 6 7 5 1 51

108. Niimero de Identificacidn Tributaria (NIT)

98. Representacion

103. Niimero de tarjeta profesional100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacidn

2
104. Primer apellido

98. Representacidn

103. Niimero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

3
104. Primer apellido

108. Niimero de Identificacidn Tributana (NIT)

98. Representacidn

103. Niimero de tarjeta profesional100. Tipo de documento

4
104. Primer apellido

103. Numero de tarjeta profesional101. Numero de identificacidn100. Tipo de documento

5
104. Primer apellido

Fecha generacidn documento PDF: 28-11-2024 08:32:34AM

109. DV

I

109. DV

I

109. DV

J__
102. DV

I
102. DV

I

]
102. DV

I

J__
102. DV

I
107. Otros nombres 

]
106. Primer nombre

]________
110. Razdn social representante legal

106. Primer nombre

J______
110. Razdn social representante legal

107. Otros nombres 

]

107. Otros nombres

J

107. Otros nombres

J

100. Tipo de documento

Cedula de Ciudadani

Formulario del Registro Unico Tributario 
Representacion

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas do TuluA

6. DV

9 0 0 3 5 6 I

98. Representacidn

REARS LEGAL PRIN

107. Otros nombres 

[ANDREA
104. Primer apellido

RENGIFO

illHIlliL
(415)7707212489984(8020) 000014108283117

105. Segundo apellido 

[VELEZ
109. DV

___ L

',01.. Niimhrd de i^e^tificaddn

i rfdSXSegundo apellido

___________________
108. Numero de Identificacidn Tributaria'(NIT). \

98. Representacidn X,/

101. Niimero de identifica^ibTr^^^

105. Segunoo apellido . ■ . ' / 106. Primer nombre

1 (Sy i
y^M^DV l^^^^sbcfal representante legal

) j QS^Fqcha inicio ejercicio representacidn

001

99. Fecha inicio ejercicio representacidn 

________________ [

99. Fecha inicio ejercicio represgrrtacidn

, xx//1 i

________________/___________
S) ~'"7 106. Primef^smbre

/xxS
110. Razdn dipc'iaf reprdsentant^ legal )

/ZX //vy'___________
99. Fecha jnicioy&^rcicfcM^phB^eht^cidn

I . .

• ’ 14. Buz6n electronico

vcy

[2 0 2 __________________
>()'.>. DV 103, Numero de tarjeta profesional

106. Prime/nombre .

110. Razdn social representante legal . - 'y

105. Segundo apellido

I
108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)

105. Segundo apellido

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT)



I/XIXI
4 5 Hoja 4Pagina de

1410828311714. Nurnero de formularioEspacio reservado para la DIAN

14. Buzdn electronico5. Numero de Identification Tributaria (NIT)

8 9 1 1

112. Numero de identification

1 6 96 6 9 6 2 8 4 0

ILILIANA
1

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacidn

1
114. Nacionalidad112. Numero de identificacidn

COLOMBIA 1 6 93 29 4 4 6 9 7

2 <o119. Razon social

120. Valor capital del socio

112. Numero de identification

1 6 96 6 8 8 8 3 1 2

3
119. Razdn social

120. Valor capital del socio

1
114. Nacionalidad

COLOMBIA 1 6 9

4
119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participation

1
114. Nacionalidad

COLOMBIA4 4 2 1 6 99 6 5 2 9

5
119. Razdn social

120. Valor capital del socio 121. % Participation

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2024 08:32:34AM

123. Fecha de retiro

J.

123. Fecha de retiro

I.

123. Fecha de retiro

J.

123. Fecha de retiro

J.

111. Tipo de documento
Cedula de Ciudada -| 3

111. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadan 1 3

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

12. Direction sectional
Impuestos y Aduanas de TuluS

111. Tipo de documento

Cedula de Ciudada ■) 3

111. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadan -] 3

111. Tipo de documento

Cedula de Ciudada 1 3

6. DV

9 0 0 3 5 6 |

114. Nacionalidad

COLOMBIA

115. Primer apellido

MORALES
117. Primer nombre

IBEATRIZ

117. Primer nombre

IDIEGO

118. Otros nombres

IM1LER

115. Primer apellido

FERNANDEZ

115. Primer apellido

SANCHEZ

115. Primer apellido
ALARCON

116. Segundo apellido 

[MARIN

122. Fecha de ingreso

|2 0 2 0,0 8,0 6|

118. Otros nombres 

[ELENA

118. Otros nombres 

[FERNANDO
115. Primer apellido

RAMIREZ

116. Segundo apellido 

[DUQUE

116. Segundo apellido 
[MARULANDA

117. Primer nombre 

[OMAR
118. Otros nombres

[JOHNNY

123. Fecha de retiro

I.

(415)7707212489984(8020) 000014108283117 1

122. Fecha de ingreso
,2 0 2 2,1 1 ,0 3|

113. DV

________ I

,2 0 2 4,0 1,0 1 |
113. DV

_____ L_

122. Fecha de ingreso
,2 0 2 2,0 8,1 0,

113. DV

________ I

/? XX xxxz 
/z?Xl 17 .WrndyibrpbxeX^ 

;jhon 

121. % Participation^ Fecha de ingreso

7)

112. Num^ro.de idenhfication^ X '

, ..0 <<5)
112. Numeru de identification

116. Segupflo oppnido 1 Xr~ 
[LONDONO ,7?

Z^\x> XvX^
’21. % Participation

__________________________ A—A
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales X^

I^DV. l -MTNacinnalidad.-.
___________________ \|XsJ) CQLQMBIA __________

117. Primer nombre(,/~^'~~^.. / , - '\|1'8/Otros nombres
...........  ' V- '-' ' [PATRICIA

^S.-Fechadeingreso 

,2 0 2 4,0 1,0 1 |

/X. “x x113- pv

ro.de


ZDI/XM
5 5 Hoja 5Pcigina de

1410828311714. Niimero de formularioEspacio reservado para la DIAN

____8 9 1

Revisor Fiscal y Contador

125. Niimero de identificacidn124. Tipo de documento

128. Primer apellido

132. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

140. Primer apellido

151. Niimero de tarjeta profesional

1 2 0 T1 56 2 11 3

156. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2024 08:32:34AM

133. DV

I
, , |

137. Numero de identificacion

, , I
149. Niimero de identificacidn

143. Otros nombres 

J

155. Otros nombres 

]

130. Primer nombre 

j______ _
134. Sociedad o firma designada , \

145. DV

150. DV

Formulario del Registro Unico Tributario 
Revisor Fiscal y Contador

12. Direccion seccional
ImpuGStos y Aduanas de Tulu&

l
!

i
0> 

_a>

s
2 
5 
a:

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 0 3 5

o
1? 
I 
o

152. Primer apellido

CARVAJAL

lllfillll-llllll
(415)7707212489984(8020) 000014108283117 1

147. Fecha de nombramiento

________ [
148. Tipo de documento 

Cedula de Ciudadania

135. Fecha de nombramiento

______ L
136. Tipo de documento
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COMPLEMENTO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-18.02- SS2&

ENTIDAD:

NIT No. 890399029-5

MARIA CRISTINA LESMES DUQUEORDENADOR GASTO:

E.S.E. EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA.

NUMERO DE IDENTIFICACION: NIT No. 891900356-1
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Departamento del 
Valle del Cauca

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. "AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE 
DEL CAUCA Y LA ESE HOSPITAL SANTANDER, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE 
LOS GASTOS DE PERSONAL, LAADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACldN 
CORRIENTE DE LA ESE DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE 
SERVICIOS DE SALUD.”

Meta de Resultado: MR50103003. Lograr que el 100% de los entes territoriales implementen la 
estrategia de Atencion Primaria en Salud - APS, durante el periodo de gobierno..

Proyecto: EL FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE 
SALUD EN EL DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA.
SECRETARI'A DEPARTAMENTAL DE SALUD

Versibn: 01
Fecha de 
13/12/2022 
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CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONVENIO. Teniendo en cuenta el contexto de la Politica de 
Atencion Integral - PAIS, se debe ademas cumplir con Io siguiente: INDICADORES Y METAS A 
CONVENIR. Conforme a la Matriz de Distribucion de Recursos de la Vigencia 2024 y la Resolucion 
0484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del 
subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la 
Resolucion 857 de 2020”, los indicadores y metas a convenir son los siguientes: 2.1. GESTlbN DE 
CALI DAD: 2.1.1. En las ESE de baja complejidad el Tiempo promedio de espera para la asignacibn de 
cita de medicina general sera hasta 3 dias. 2.1.2. En las ESE de mediana y alta complejidad los 
indicadores a cumplir seran; Tiempo promedio de espera para la asignacibn de citas de medicina 
especializada de pediatria sera hasta por 5 dias, medicina interna sera hasta 15 dias y gineco 
obstetricia sera hasta 8 dias. 2.2. GESTldN DE PRODUCClbN: 2.2.1. Funcionamiento de los servicios 
habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud 
- REPS, determinando los servicios prestados en las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas 
o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios. 
2.3. GESTlON FINANCIERA: 2.3.1. Determinar gastos de operacibn para la prestacibn de los servicios 
de salud de la sede, con periodicidad trimestral, para Io cual se tendrb como referencia el promedio
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Un primer desembolso del 50% una vez se realice la expedicion del Registro Presupuestal de 
Compromiso "RPC” y previa presentacion por parte de la ESE del primer INFORME correspondiente al 
trimestre de enero a marzo de 2024, validado con los dates o reportes realizados en la plataforma del 
sistema de informacion hospitalaria (SIHO), sobre los INDICADORES Y METAS A CONVENIR de:

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

CLAUSULA TERCERA: VALOR. Para efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio es por 
la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTA Y 
SIETE PESOS M/CTE ($261.525.097) incluido IVA (si aplica) costos de impuestos, gravamenes, tasas, 
descuentos, seguros y demas costos directos e indirectos, que se causen en la ejecucion del convenio.

Departamento del 
Valle del Cauca

trimestral correspondiente a la vigencia 2023, y se establece como meta que el indicador sea mejorado 
para la vigencia 2024. 2.3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad 
trimestral, para Io cual se tendra como referencia el promedio trimestral correspondiente a la vigencia 
2023, y se establece como meta que el indicador sea mejorado para la vigencia 2024. PARAGRAFO 
1: MEDIDAS AADOPTAR EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DE LA E.S.E. En caso de 
incumplimiento de la ESE de las metas acordadas, la institucion debe cumplir las siguientes 
condiciones: 1- Reportar el 100% de los indicadores de calidad en los periodos trimestrales en el SIHO; 
2- Demostrar la actualizacion y avances en la autoevaluacidn de los servicios de salud del Sistema 
Unico de Habilitacion. 3- Tener las respuestas al dia de las diferentes PQRS dadas a la comunidad 
como a las entidades de control. PARAGRAFO 2: CONDICIONES PARA CONTINUAR CON EL GIRO 
DE RECURSOS A LA ESE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO. 1- En caso de incumplimiento de la ESE, 
en las metas e indicadores, se debe estructurar un plan de mejora donde se determinen claramente las 
acciones para mejorar los indicadores en tiempo y espacio. 2- Garantizar la disponibilidad para la 
atencion de la consulta de urgencias las 24 horas del dla con grupo multidisciplinario que se requiera.

Cbdigo: FO-M9-P2-53
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CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO. El Departamento del Valle del Cauca - 
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD pagara al HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA, 
el valor del presente Convenio con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 3500009586 
del 14 de marzo de 2024 por valor de $5,462,829,206, con cargo al rubro presupuestal: 
124204/1106/2330102005/3050103030030000/PI30-102344/1/3/01/02 - Fuente de Financiacibn 
S.G.P. SALUD SUB OFERTA/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para Empresas Sociales del 
Estado/Gestion Adm y Financiera/Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de 
competencia del Departamento del Valle del Cauca - Subsidio a la Oferta. Cuenta Mayor: 5423040800- 
Prestacion de Servicios de Salud.

El presente Convenio esta sujeto a registro presupuestal y el desembolso de su valor a las 
apropiaciones presupuestales. El DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL DE SALUD, aportara a este convenio la suma de DOSCIENTOS SESENTA Y UN 
MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTA Y SIETE pesos m/cte. ($261,525,097), de 
conformidad con la Matriz de Distribucion de Recursos formulada por el Departamento del Valle del 
Cauca-Secretaria de Salud y la Forma de Pago de acuerdo a la disponibilidad del PAC del 
departamento de la siguiente manera:
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Del saldo restante correspondiente, El 49% del valor del convenio, con la presentacion de informes 
trimestrales detallados de manera mensual y validados con los datos o reportes realizados en la 
plataforma del sistema de informacibn hospitalaria (SIHO), por parte de la ESE y el informe de 
Supervision, en cumplimiento del artlculo 5 ‘‘indicadores y metas" de la resolucibn 484 de 2024, asi:

Un informe correspondiente al segundo trimestre (abril a junio) con un desembolso del 25%.
Un informe correspondiente al tercer trimestre (julio a septiembre) con un desembolso del 24%.

Departamento del 
Valle del Cauca

© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

3.1. GESTI6N DE CALIDAD:
1- En las ESE de baja complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacibn de cita de 
medicina general.
2- En las ESE de mediana y alta complejidad: Tiempo promedio de espera para la asignacibn de 
citas de medicina especializada de pediatria, medicina interna y gineco obstetricia.
3.2. GESTldN DE PRODUCCION:
• Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial 
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS, determinando los servicios prestados en
las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en 
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.
3.3 GESTlON FINANCIERA:
• Gastos de operacibn para la prestacibn de los servicios de salud de la sede.
• Ingresos que genera la sede por prestacibn de los servicios de salud.

El ultimo desembolso del 1% del valor del convenio se hara efectivo con la presentacion del informe 
correspondiente al cuarto trimestre (octubre a diciembre) y con la firma del acta de liquidacibn, 
acompanada de la presentacion del informe final de ejecucibn del convenio suscrito por el supervisor, 
donde constara el respective balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones pactadas en el 
presente convenio. PARAGRAFO 1: Es de precisar, que el giro de los recursos no estara sujeto al 
reconocimiento contra facturacibn ni sera objeto de cruce de cuentas por ningun concepto, en 
cumplimiento de Io consagrado en el paragrafo 1 del artlculo 9 de la resolucibn 484 del 20 de marzo de 
2024. PARAGRAFO 2: A la Empresa Social del Estado, le corresponde poner a disposicibn del 
desarrollo del objeto toda su capacidad tbcnica administrativa y operativa a fin de garantizar que la 
Calidad de la prestacibn de los servicios de salud a la poblacibn, la Gestibn de produccibn y la Gestibn 
financiera, acordadas en el presente convenio se cumplan a cabalidad y de manera eficiente con el fin 
de evitar eventos de riesgos con el uso de los recursos o en la prestacibn de los servicios financiados 
con cargo a los mismos; de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.
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CLAUSULA QUINTA: DECLARACIONES DEL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA hace las 
siguientes declaraciones: 5.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso de seleccibn, los cuales 
hacen parte integral del presente Convenio. 5.2 Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y 
modificaciones a los Documentos del Proceso y recibib del Departamento del Valle del Cauca ~ 
SECRETARfA DEPARTAMENTAL DE SALUD respuesta oportuna a cada una de las solicitudes, si
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CLAUSULA SEXTA: PLAZO. El convenio tendra una duracion hasta el 31 de Diciembre de 2024, plazo 
contado a partir de la fecha que se de inicio a la ejecucidn del contrato a traves de la plataforma SECOP 
II, previo cumplimiento de los requisites de perfeccionamiento y ejecucidn del Contrato.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE UX GOBERNAClPN DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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fueron solicitadas. 5.3 Se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente Convenio. 5.4 EL 
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA al memento de la celebracidn del presente Convenio afirma 
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la aceptacidn del convenio en la 
plataforma transaccional que no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o 
conflicto de interes. 5.5 EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA esta al dia con sus obligaciones 
laborales frente al sistema de seguridad social integral. 5.6 El valor del Convenio incluye todos los 
gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demas contribuciones relacionadas con el cumplimiento 
del objeto del presente convenio. 5.7 EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA durante la 
ejecucidn del presente Convenio realizara todas las actividades necesarias para la ejecucidn final del 
servicio. 5.8 EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA manifiesta que los recursos que componen 
su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacidn del terrorismo, narcotrafico, captacidn 
ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos 
recibidos en desarrollo de este Convenio, no serdn destinados a ninguna de las actividades antes 
descritas. 5.9 EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIAse compromete a no contratar menores 
de edad para el ejercicio del objeto del convenio, asi como a no permitir que se subcontrate a menores 
de edad para tales efectos, dando aplicacion a la normativa vigente aplicable, sobre los derechos de 
los nihos.

CLAUSULA S^PTIMA: DERECHOS DEL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA. 7.1. Recibir los 
recursos por el cumplimento de los indicadores y metas en los terminos pactados en el presente 
Convenio. 7.2. Recibir informacion suficiente y requerida para la ejecucidn del convenio. 7.3. Ser 
informado con anticipacidn de las modificaciones que se generen en la ejecucidn del convenio.

CLAUSULA OCTAVA: I. OBLIGACIONES GENERALES DEL HOSPITAL SANTANDER DE 
CAICEDONIA. EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA se obliga a: 8.1. Desarrollar y cumplir el 
objeto del Convenio, en las condiciones de calidad, oportunidad y actividades especificas definidas en 
el presente Convenio. 8.2. Colaborar con el Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL DE SALUD en cualquier requerimiento que ella haga. 8.3. Comunicarle al 
Departamento del Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD cualquier 
circunstancia politica, juridica, social, econdmica, tecnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda 
afectar la ejecucidn del Convenio. 8.4. Cumplir con las directrices y lineamientos que - SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL DE SALUD defina y permitir que se efectue el seguimiento y monitoreo al 
cumplimiento del Convenio. 8.5. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social 
Integral, parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, SENA e ICBF) de conformidad con la 
normatividad vigente aplicable, con el soporte de cobro debera allegar la Certificacidn expedida por el 
revisor fiscal o contador y representante legal, con la cual acredite los pagos de sus obligaciones frente 
al Sistema de Seguridad Social Integral. 8.6. Reportar la cuenta bancaria a la cual se autorice realizar 
los desembolsos que le correspondan en cumplimiento del Convenio. 8.7. Designar de su personal, a
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CLAUSULA NOVENA: DERECHOS GENERALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA. 
9.1. Revisar, rechazar y solicitar los ajustes que requieran con el fin de cumplir con el objeto del 
convenio. 9.2. Hacer uso de la clausula de imposicidn de multas, la clausula penal o cualquier otro 
derecho consagrado a la Entidad Estatal contratante de manera legal o contractual.

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

la persona que se encargara de atender en forma directa los requerimientos Departamento del Valle 
del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, durante la ejecucion del Convenio. 8.8. 
Proveer a sus trabajadores de los equipos y elementos necesarios para la correcta ejecucion del objeto 
del convenio, de acuerdo con las disposiciones legales, especialmente aquellas que regulan la 
seguridad industrial y de salud ocupacional del personal puesto a disposicion del servicio. EL 
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIAsera responsable si por falta de adecuadas medidas de 
seguridad ocurrieren danos o accidentes a su personal, al personal Departamento del Valle del Cauca 
- SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD o a terceros. Por consiguiente, todas las 
indemnizaciones correspondientes seran por cuenta de EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA. 
EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA se responsabiliza de la ejecucion del Convenio, desde 
su comienzo hasta la fecha del acta de recibo final. En este caso los perjuicios y/o reparaciones correran 
por cuenta del HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA sin derecho a que el Departamento del Valle 
del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD le reembolse cualquier clase de costo o 
gasto, y sin que implique derecho para prbrroga del plazo convenido para la terminacion de los 
servicios. 8.9. Las demas inherentes al objeto del Convenio. II. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL 
HOSPITAL. Para garantizar la ejecucion del presente Convenio, se obliga a: 8.1. Cumplir a cabalidad 
con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucidn, la Ley y demas normas 
pertinentes. 8.2. Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a. Calidad de la 
prestacion de los servicios de salud a la poblacion. b. Gestion de produccion y c. Gestidn financiera, 
acordadas en el presente convenio. 8.3. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad 
que se establezca, con sus respectivos soportes. 8.4. Entregar informes al supervisor del convenio, 
cuando se requieran. 8.5. Garantizar atencion integral a los usuarios. 8.6. Garantizar la articulacion con 
las EAPB de los pacientes con afiliacibn al Sistema de Seguridad Social en Salud. 8.7. Dar continuidad 
a la Implementacidn del sistema de costos hospitalarios garantizando la disponibilidad del recurso 
humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios trimestral 2024. 8.8. Ejecutar los recursos 
transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la normatividad aplicable y de forma 
eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de los mismos o en la prestacion de los 
servicios financiados con cargo a ellos. 3.9. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto 
y actividades convenidas.



aprobacibn:CONVENIO

Gobernacion

P^gina 6 de 10

Proteccion Social. 10.6. Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a este tipo 
de convenios.
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CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

Departamento del 
Valle del Cauca

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: RESPONSABILIDAD. EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA 
es responsable por el cumplimiento del objeto establecido en la primera clausula del presente Convenio. 
EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA sera responsable por los danos que ocasionen sus 
empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus subcontratistas, a la SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL DE SALUD en la ejecucion del objeto del presente Convenio.
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CLAUSULA D^CIMA SEGUNDA: CONFIDENCIALIDAD: EL HOSPITAL SANTANDER DE 
CAICEDONIA se compromete a guardar estricta confidencialidad y a dar cumplimiento a la 
normatividad aplicable vigente, respecto de toda la informacion y datos personales que conozca y se 
le entregue por cualquier medio durante el plazo de ejecucion, y por ende este no podra realizar su 
publicacion, divulgation y utilizacion para fines propios o de terceros no autorizados.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINAClON, MODIFICACldN E INTERPRETAClON 
UNILATERAL DEL CONTRATO. Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de 
Salud, no establecera clausulas o estipulaciones excepcionales, de acuerdo a Io dispuesto en el 
paragrafo del articulo 14 de la ley 80 de 1993

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA: MULTAS: En virtud del deber de control y vigilancia sobre el presente 
convenio, el ordenador del Gasto o su delegado tendra la facultad de imponer al HOSPITAL las multas 
pactadas’en el presente convenio con el fin de conminarlo al cumplimiento de sus obligaciones, en los 
terminos que establece el articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y el 
numeral 2 del articulo 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de mayo 26 de 2015. 
Para tales efectos, las partes acuerdan que en caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones 
adquiridas por EL HOSPITAL o cumplidas deficientemente o por fuera del termino estipulado para cada 
obligation, se causara una multa equivalente hasta el uno por mil (1/1000) del valor total del convenio 
por cada dia calendario transcurrido a partir de la fecha prevista para el cumplimiento de dichas 
obligaciones. La imposition de la multa atendera los criterios de razonabilidad, proportionalidad y 
gravedad de la obligation incumplida. Si pasaren mas de treinta (30) dias calendario, sin que EL 
HOSPITAL haya cumplido, la actividad obligacional en mora, el ordenador del gasto o su delegado 
podra declarar la caducidad del presente convenio, ya que la mora por mas de treinta (30) dias se 
considera un incumplimiento grave, contra dicha resolution procede el recurso de reposicion de 
conformidad con el articulo 77, inciso 2 de la Ley 80 de 1993. PARAGRAFO: El procedimiento aplicable 
para la imposicibn de multas sera el consagrado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que se 
encuentre vigente.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: INDEMNIDAD: EL HOSPITAL se obliga a mantener indemne al 
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, de cualquier dano o perjuicio 
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones hasta por el monto

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

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CLAUSULA PENAL: En caso de declaratoria de caducidad o de 
incumplimiento total o parcial de las obligaciones del presente convenio, EL HOSPITAL debe pagar a 
nombre del Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, a titulo de 
indemnizacion, una suma equivalente al 10% del valor total del convenio interadministrativo. 
PARAGRAFO: El procedimiento aplicable para la declaratoria de incumplimiento sera el consagrado en 
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 o el que se encuentre vigente.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClPtt DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

CLAUSULA VIGESIMA: SUBCONTRATAClbN: EL HOSPITAL debera comunicar anticipadamente y 
por escrito al Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, la intencion de 
celebrar subcontratos, senalando la parte de la prestacion o actividad que se pretende subcontratar y 
la identidad del subcontratista, justificando suficientemente la aptitud de este para ejecutarla por 
referencia a los elementos tecnicos y humanos de que dispone y a su experiencia. En consecuencia, 
EL HOSPITAL no podra subcontratar funcidn alguna sin la autorizacidn previa y escrita del 
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria Departamental de Salud, salvo que esta sea necesaria 
para atender la situacion de emergencia o que exija la adopcion de medidas urgentes y asi se justifique 
suficientemente.

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

CLAUSULA D^CIMA NOVENA: CESlON. EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA no puede 
ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Convenio sin la 
autorizacidn previa y por escrito del Departamento del Valle del Cauca - SECRETARlA 
DEPARTAMENTAL DE SALUD.

Versidn: 01
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Dcpartamcnto del 
Valle del Cauca

EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA
Nombre: Maria Andrea Rengifo Velez
C.C. No. 66751945
Cargo: Gerente
Direction: Carrera 9 con calle 6 esquina de
Caicedonia
Telefono: 6022161144
Correo electronico:
gerencia@esehospitalsantander-caicedonia-
valle.gov.co_____ _____________________ ____

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

Departamento del Valle del Cauca - 
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD 
Nombre: MARlA CRISTINA LESMES DUQUE 
Cargo: Secretaria Departamental de Salud 
Direction: Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio 
Palacio de San Francisco. 
Telefono: 6200031 
Correo 
pqrsalud@valledelcauca.qov.co

Cddigo: FO-M9-P2-53

Versidn: 01
Fecha de 
13/12/2022
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CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: SOLUCldN DE CONTROVERSIAS. Las controversias o 
diferencias que surjan entre EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA y EL Departamento del 
Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD con ocasidn de la firma, ejecucion, 
interpretation, prorroga o termination del Convenio, asi como de cualquier otro asunto relacionado con 
el presente Convenio, seran sometidas a la revision de las partes para buscar un arreglo directo, en un 
termino no mayor a cinco (5) dias habiles a partir de la fecha en que cualquiera de las partes comunique 
por escrito a la otra parte la existencia de una diferencia y la explique y pruebe debidamente. Las 
controversias que no puedan ser resueltas de forma directa entre las partes, se resolverdn mediante el 
empleo de los mecanismos de solution de controversias contractuales, conciliation, amigable 
composition, transaction y las demas previstas en la ley.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: VIGILANCIAY CONTROL. El Departamento efectuara la supervision 
del convenio a traves de Un profesional Universitario y/o Un profesional especializado, el cual sera 
designado por la Secretaria Departamental de Salud, quien debera controlar su correcta ejecucion y 
cumplimiento y vigilara el desarrollo del objeto del presente convenio. Seran obligaciones particulares 
del Supervisor las siguientes, sin perjuicio de las demas que le asigne la Ley y demas normas: a) Velar

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

valle.gov
mailto:pqrsalud@valledelcauca.qov.co
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por el cumplimiento cabal del objeto contractual, dentro del plazo estipulado. b) Velar por el pago 
oportuno al contratista de los valores acordados. c) Elaborar certificacidn de cumplimiento a satisfaction 
en los casos que sean necesario para el desarrollo del convenio o el pago respective, d) Sefialar el 
inicio de ejecucion en la plataforma SECOP II, asi como elaborar codes parciales, informes de ejecucidn 
y el acta de liquidation del convenio. e) Tener en cuenta que toda aclaracidn con el CONTRATISTA en 
relacidn con el convenio debe ser por escrito. f) revisar el cumplimiento de los indicadores y metas 
establecidas en el convenio.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAClON DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCIDN. El presente Convenio 
requiere para su perfeccionamiento de la aceptacidn de las partes dentro del Sistema Electronico de 
Contratacidn Publica. Para su ejecucion requiere el registro presupuestal.

Cddigo: FO-M9-P2-53
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO DEL CONVENIO. Las 
obligaciones previstas en el presente Convenio se desarrollaran en el Municipio de CAICEDONIA del 
Valle del Cauca y el domicilio del convenio es la ciudad de Santiago de Cali.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL 
TERRORISMO SIPLAFT. EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA certifica al Departamento del 
Valle del Cauca - SECRETARiA DEPARTAMENTAL DE SALUD que sus recursos no provienen ni se 
destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades conexas al lavado de activos 
provenientes de estas o de actividades relacionadas con la financiacidn del terrorismo. EL HOSPITAL 
SANTANDER DE CAICEDONIA se obliga a realizar todas las actividades encaminadas a asegurar que 
todos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, etc. Y los recursos de estos, no 
se encuentren relacionados, provengan, de actividades ilicitas, particularmente de lavado de activos o 
financiacidn del terrorismo. En todo caso, si durante el plazo de vigencia del Convenio EL HOSPITAL 
SANTANDER DE CAICEDONIA, algunos de sus administradores o socios llegaren a ser 1) Vinculados 
por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigation por delitos de narcotrafico, 
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacidn del terrorismo y administration de recursos 
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos y 
financiacidn del terrorismo. 2) Incluidos en las listas para el control de lavado de activos y financiacidn 
del terrorismo administradas por cualquier autoridad national o extranjera, tales como las listas de la 
Oficina de Control de Activos en el Exterior OFAC emitida por las oficinas del Tesoro de los Estados 
Unidos de Norte America, la lista de la organization de las Naciones Unidas u otras listas publicas 
relacionadas con el tema de lavado de activos y financiacidn del terrorismo o 3) Condenados por parte 
de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comisidn de 
los anteriores delitos; El Departamento del Valle del Cauca - SECRETARiA DEPARTAMENTAL DE 
SALUD tiene el derecho de terminar unilateralmente el Convenio, sin que por este hecho EL HOSPITAL
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© ESTE DOCUMENT© ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR 
CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por ambas partes el 
Convenio electrdnico a traves del Sistema Electrbnico para la Contratacibn Publica - SECOP II.

SANTANDER DE CAICEDONIA pueda reclamar judicial o extrajudicialmente indemnizacion alguna, por 
cuanto tales causas se tendrian como justas para la terminacidn del mismo por parte de El 
Departamento del Valle del Cauca - SECRETARiA DEPARTAMENTAL DE SALUD, de igual forma, EL 
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA se obliga expresamente a entregar Al Departamento del 
Valle del Cauca - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, la informacidn veraz y verificable que 
este le exija para el cumplimiento de la normativa relacionada con prevencion de lavado de activos y 
financiacidn del terrorismo, asi como el de actualizar sus datos por Io menos anualmente suministrando 
la totalidad de los soportes que El Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA 
DEPARTAMENTAL DE SALUD requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligation 
consagrada en la presente clausula, EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA tendra la facultad 
de dar por terminada la relation jun'dica surgida, en los terminos acordados en la presente clausula.
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CLAUSULA TRIG^SIMA: MARCO REGULATORIO DEL CONVENIO ELECTRONICO. En desarrollo 
con el articulo 3 de la ley 1150 de 2007, la Ley 1712 de 2014, el Decreto4170 de 2011, el Decreto 1082 
de 2015 y el Decreto 1083 de 2015, Colombia Compra Eficiente administra el SECOP II, plataforma 
transactional que permite a compradores y proveedores realizar el proceso de contratacibn en tinea. 
Por ello, y de conformidad con Io dispuesto en la Ley 527 de 1999, la sustanciacibn de las actuaciones, 
la expedicibn de los actos administrativos, los documentos, Convenios y en general los actos derivados 
de la actividad precontractual, contractual y postcontractual, tendran lugar a traves de la plataforma del 
SECOP II. Todos los documentos del proceso publicados en la plataforma del SECOP II son integrales 
y complementarios entre si.



Gobernacion

de 2024Diciembre17 deFecha:

CONVENIO x

8 de julio de 2024de1.220.02-18.02-8528

productos esperados

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
DEPENDENCIA: SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
CONTRATISTA: HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA
VALOR: DOSCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTA 
Y SIETE PESOS M/CTE ($261,525,097).

Departamento del Valle del 
Cauca

Contrato 
numero:

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

Plan de desarrollo_________
Llnea estrategica territorial

Subprograma:
Meta (s) de Resultado:

Meta (s) de Producto:
Proyecto:

Linea de Accidn:
Programa:
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| INFORMAC1ON GENERAL DEL CONTRATO 

CONTRATO

Lt5. GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA 
GOBERNANZA
LA501. GESTION PUBLICA EFECTIVA: VALLE LIDER
PG 50103 AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA
SALUD_____________________________________________________
SP 5010303 GESTION ADMINISTRTIVA Y FINANCIERA
MR50103003. Lograr que el 100% de los entes territoriales 
implementen la estrategia de Atencidn Primaria en Salud - APS, 
durante el periodo de gobierno

1906035 Servicio de apoyo financiero para la atencidn en salud a la 
poblacidn.
N/A |
FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRESTADORES DE 
SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL 
CAUCA.

Disponibilidad y Registro presupuestal: CDP No. 3500009586 del 14 de marzo del 2024 RPC No. 
4500038529 del 9 de julio del 2024 Apropiacidn Presupuestal: con cargo al rubro presupuestal: 
124204/1106/2330102005/3050103030030000/PI30-102344/1/3/01/02 - Fuente de Financiacidn 
S.G.P. SALUD SUB OFERTA/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para Empresas Sociales del 
Estado/Gestion Adm y Financiera/Ejecutar los pages de prestacidn de servicios de salud de 
competencia del Departamento del Valle del Cauca - Subsidio a la Oferta. Cuenta Mayor: 
5423040800-Prestacion de Servicios de Salud:
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Objetivo del Proyecto

Mejorar la Cobertura de prestacidn del servicio publico de salud.Objetivo Especifico

Objeto del Convenio: AUNAR

Supervisor:

Contratista

j

ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U 
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL 
CONTRATISTA.

Departamento del Valle del 
Cauca

Actividades principales con 
las que se logra el producto

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

Fortalecer la oferta de servicios de salud en la atencidn del No pos 
del Regimen Subsidiado y de la poblacibn pobre no asegurada 
(PPNA) acorde con los aspectos de promocidn.

NIDIA CAROLINA CASTRO JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Ubicacion Gobernacion del Valle del Cauca- Secretaria de Salud - Piso 11
Celular: 3165382689

HERNAN MAURICIO SENDOYA ALVAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Ubicacion Gobernacion del Valle del Cauca- Secretaria de Salud - Piso 10
Celular: 3102888256
MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ
Gerente
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA
C.C. 66.751.945
Telefono: 3108241655

Cddigo: FO-M9-P2-02
Versibn:02
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Ejecutar los pagos de prestacidn de servicios de salud de 
competencia del Departamento del Valle del Cauca - Subsidio a la 
Oferta.______________________________________________________[
ESFUERZOS ENTRE EL DPTO DEL VALLE DEL CAUCA Y LA ESE 

HOSPITAL SANTANDER, PARA CONTRIBUIR A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE 
PERSONAL, LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA OPERACION CORRIENTE DE 
LA ESE DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE 
SALUD..

OBJETIVO DEL INFQRME________________________________________________________________
Este informe tiene como objetivo dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones que el 
Hospital acordd en el complemento del convenio interadministrativo suscrito por via electronica en el 
SECOP II, celebrado entre el Departamento del Valle del Cauca-Secretaria de Salud y E.S.E. 
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA, se concluye que de acuerdo a las obligaciones del 
Convenio, dio cumplimiento a cabalidad y se recibe a entera satisfaction los soportes por parte de 
la ESE correspondiente al trimestre de julio a septiembre de 2024 sobre los indicadores y metas, con 
Io cual se puede dar viabilidad al tercer desembolso del 24% por parte del Departamento del Valle 
del Cauca - Secretaria de Salud.
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3.

7.

8.

100%

99%

Sin novedad.

ISugerencias
Fecha de entrega Responsable

Fecha de reinicio Responsable
Prorroga, suspensiones o adiciones

Fecha suspension, prorroga o adicibn 

Sin novedad.

Sugerencia

Sin novedad

Frente a las obligaciones El Hospital SANTANDER DE CAICEDONIA presenta los siguientes 
soportes frente a las obligaciones del contrato:

Otras 
consideraciones

Porcentaje de 
cumplimiento.

Departamento del Valle del 
Cauca

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION
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SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION. ____________________________________________
Mencionar las especificaciones, actividades u obligaciones especificas del objeto contractual 
ejecutadas:

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u 
obligaciones especificas contractuales en Io transcurrido en la vigencia 
del contrato de conformidad con Io acordado en el mismo.

Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucibn, 
la Ley y demas normas pertinentes
Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a. Calidad de la prestacibn 
de los servicios de salud a la poblacibn. b. Gestibn de produccibn y c. Gestibn financiera, 
acordadas en el presente convenio
Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca, con sus 
respectivos soportes

4. Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se Requieran
5. Garantizar atencibn integral a los usuarios.
6. Garantizar la articulacibn con las EAPB de los pacientes con afiliacibn al Sistema de Seguridad 

Social en Salud.
Dar continuidad a la implementacibn del sistema de costos hospitalarios garantizando la 
disponibilidad del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios 
trimestral 2024.
Ejecutar los recursos transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la 
normatividad aplicable y de forma eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de 
los mismos o en la prestacibn de los servicios financiados con cargo a ellos.

9. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto y actividades convenidas

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u 
obligaciones especificas contractuales de acuerdo a Io programado.
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Su resultado es el siguiente:

III TRIMESTRE
METAFORMULA DE CALCULOINDICADORCODIGO

SEPT TOTALJULIO AGO

442 1.145 1.135 2.722

0,84P-3.1 Dias 3

1.586 3.249554 1 109

Departamento del Valle del 
Cauca

2. Cumplir con los indicadores y metas bajo los siguientes aspectos: a. Calidad de la prestacion 
de los servicios de salad a la poblacidn. b. Gestidn de produccion y c. Gestibn financiera, 
acordadas en el presente convenio:

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucion, 
la Ley y demas normas pertinentes: En cumplimiento a esta obligacion La E.S.E. HOSPITAL 
SATANDER DE CAICEDONIA, presenta los siguientes documentos como soporte: Portafolio 
de servicios del Hospital, Modelo de Atencidn, Actualizacidn del portafolio de servicios y la 
autoevaluacidn de las condiciones de habilitacidn, Certificacibn de funcionamiento normal del 
hospital garantizando la prestacion de servicios habilitados segun portafolio firmado la 
Gerente, dando cumplimiento a la obligacion.

En cumplimiento a esta obligacion La E.S.E. HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA, 
presenta los siguientes documentos como soporte: Se adjunta el resultado de los Indicadores 
de calidad validado en el Aplicativo del Ministerio de Salud y Proteccidn Social denominado 
Sistema de Informacidn Hospitalaria SIHO, evidenciando que hay cumplimiento

De acuerdo al resultado anterior y validado con los datos del Sistema de Informacidn 
Hospitalario (SIHO) de acuerdo al Decreto 2193 de 2004, durante el tercertrimestre el Hospital 
presento un resultado de 0.84 dlas frente a la Meta que es de 3 dias, dando por tanto 
cumplimiento en el indicador de oportunidad de asignacidn de la cita de Medicina General.

Asi mismo, adjuntan los datos de produccion tornados del SIHO del tercer trimestre del aho 
2024, donde se puede observar que el Hospital presto los servicios de baja complejidad, asi:

2.1 Respecto a los Indicadores de produccion: El Hospital adjunta certificacion firmada por la 
Gerente en la que se evidencian los servicios prestados en las zonas alejadas o de dificil 
acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por la venta de servicios 
de salud.

Tiempo promedio 
de espera para la 
asignacidn de cita 

de Medicina 
General

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

UNIDAD 
DE 

MEDIDA
RESULT
ADO
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Sumatoria de la diferencia de 
dias calendars entre la fecha 
en la que se asignd la cita de 
Medicina general de primera 
vez y la fecha en la cual el 
usuano la solicitd__________
Niimero total de citas de 
Medicina General de primera 
vez asiqnadas
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Abril Mayo Junto

24.51620.620 20.872

En los que se destacan los siguientes:

PRODUCCION I TRIMESTRE

J' ..''.? J 3.667SERVICIOS DE URGENCIAS

LABORATORIO

SALA PARTOS

fl 502ESTANCIA GENERAL

ODONTOLOG1A

SERVICIOS DE APOYO YTRATAMIENTO

9.074MEDICO GENERAL

ENFERMERIA

Departamento del Valle del 
Cauca

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

Cddigo: FO-M9-P2-02
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Total I 
trimestre 

Acumulado 
66.008

MEDIO AMBIENTE OTROS SERVICIOS

IMAGENES DIAGNOSTICAS ”1 1-484
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Produccion Peso %
47%LABORATORIO

17%MEDICO GENERAL

7%SERVICIOS DE URGENCIAS

6%ENFERMERIA

5%SERVICIOS DE APOYO Y...

ODONTOLOGIA

MEDIO AMBIENTE OTROS...

IMAGENES DIAGNOSTICAS

ESTANCIA GENERAL

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalario - Elaboracibn: Equipo tecnico SDSV

2023 (Ano de referencia- tercer trimestre)

VALOR
5.581.502.875
5.237.488.855
344.014.020

CONCERTO
Ingresos por venta de Servicios 
Total gastos y costo
Resultado operacional

El servicio que presento mayor produccion durante el tercer trimestre del ano 2024, fue 
laboratorio clinico con 24.449 actividades y un peso porcentual de 47% y Medico General con 
un total de 9.074 actividades que corresponde a un 17% dentro del total de actividades. El 
servicio de menor produccion fue el de atencidn de partos con solo 4 actividades que 
corresponde al 0,008%, como se puede observar en las anteriores graficas. Es de anotar que 
de acuerdo a la informacion aportada hay mayor produccion de servicios en el area urbana 
que en la rural.

2.2 Asi mismo anexa Certificacibn firmada por la Gerente y la Asesora de Control interno del 
Hospital Santander de Caicedonia, de la garantia de disponibilidad para la atencibn de 
Urgencias las 24 horas del dia.

2.3. Frente a los Indicadores de Gestibn financiera el hospital presenta certificacibn de los 
gastos de operacibn para la prestacibn de los servicios de salud de la sede con periodicidad 
trimestral, asi como de los ingresos generados por la sede monopolio igualmente con 
periodicidad trimestral, con los siguientes resultados trimestrales:

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION Fecha de Aprobacibn: 17/06/2019

Pagina: 6 de 11
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4%

9%
PjW

3%

Departamento del Valle del 
Cauca
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2024 (tercer trimestre)

3.

4.

5.

6.

7.

VALOR
6.212.573.112
5.513.853.801
698.719.311

CONCERTO
Ingresos por venta de Servicios 
Total gastos y costo
Resultado operacional

Departamento del Valle del 
Cauca

De acuerdo a la informacion presentada, se observa que el Hospital actualmente cubre con 
su venta los costos y gastos en que incurre para llevar a cabo su operacibn, en comparacidn 
con el mismo trimestre de la vigencia inmediatamente anterior, ha tenido una variacion positiva 
en su indicador obteniendo para el tercer trimestre de 2024 ganancia operacional por valor de 
$698,719,311 con una diferencia por valor de $354,705,291 que corresponde a los resultados 
operacionales del aho 2023 el valor de $344,014,020 y 2024 el valor de $698,719,311, 
teniendo en cuenta Io anterior la variacion porcentual es de 103% (($698,719,311- 
344.014.020/344.014.020)*100). La anterior informacion es validada y respaldada con la 
presentacidn de los estados financieros de la entidad mes a mes del trimestre de julio- 
Septiembre de 2024 por parte de la E.S.E., edemas validada con la plataforma Sistema de 
Informacion Hospitalaria (SIHO) - Decreto 2193 de 2004.

Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca, con sus 
respectivos soportes-. En cumplimiento de esta obligacibn, el Hospital presentd los soportes 
correspondientes al tercer trimestre de 2024 que dan cuenta del avance de las obligaciones 
pactadas.

Dar continuidad a la implementacidn del sistema de costos hospitalarios garantizando la 
disponibilidad del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios 
trimestral 2024. En cumplimiento de esta obligacibn el Hospital presenta informe de costos

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se Requieran. En cumplimiento de 
esta obligacibn el Hospital presentb los soportes correspondientes al tercer trimestre de 
2024.

G a rant iz ar la articulation con las EAPB de los pacientes con afiliacibn al Sistema de Seguridad 
Social en Salud. En cumplimiento de esta obligacibn la ESE aporta certificacibn donde se 
evidencia la contratacibn realizada con las diferentes EPS que operan en el Municipio. 
Tambien anexa certificacibn de usuarios no afiliados y que han sido remitidos a las EAPB para 
su afiliacibn, dando cumplimiento al articulo 4 del Decreto 064 de 2020, del Ministerio de Salud 
y Proteccibn Social, en la cual se observa que se han remitido 15 pacientes para afiliacibn (14 
para EMSSANAR, y 1 para Nueva EPS).

Garantizar atencidn integral a los usuarios. En cumplimiento de esta obligacibn, el Hospital 
anexa certificacibn de las PQRSD y proporcibn de satisfaccibn de los usuarios firmada por la 
Representante legal donde se observa que se registraron 16 quejas a las que se les dio 
respuesta antes de 15 dias, siendo todas satisfactorias, ademas se radicb por buzbn 1 
reclame, 1 sugerencia, 5 felicitacibn, y 5 quejas.

Cbdigo: FO-M9-P2-02
Versibn:02

Fecha de Aprobacibn: 17/06/2019
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Departamento del Valle del 
Cauca

En cuanto a la garantia de la disponibilidad del recurso humane requerido para la ejecucidn 
del sistema de costos, el responsable es el contador de la E.S.E., el Sehor Nelson Carvajal 
Garcia

La ESE ha ejecutado el valor de $84,558,325, recursos con los cuales realize el pago servicios 
profesionales del personal misional y la suma de 52.983.449 para el pago de insumos por Io 
tanto el total ejecutado asciende al valor de $ 137.541.774

La gerente y contador de la ESE, presentan certificacion donde certifica que, los recursos del 
convenio interadministrativo 1.220.02.18.02-8528 por valor de $261,525,097 de los cuales 
seran destinados a la prestacidn del servicio de la comunidad sociales y personales por valor 
de $100,000,000, para la compra de materiales y suministros la suma de $161,525,097.

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

$100,000,000
$161,525,097

Cddigo: FO-M9-P2-02
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firmado por la gerente y el contador con corte al mes de septiembre del aho 2024, los costos 
en el Hospital Santander de Caicedonia en modules del sistema de informacidn CN, los costos 
por servicios insumos se determinaron como costo variable directo, al igual que la mano de 
obra; tambien intervienen los costos fijos indirectos como son servicios publicos, 
mantenimiento de equipos, infraestructura, seguros, depreciaciones y otros.. Ademas, 
realizan un informe donde se exponen y analizan los costos VS las ventas para el tercer 
trimestre del aho 2024 siendo los costos totales de la ESE para el tercer trimestre por valor 
de $3,909,364,569 y el centro de costos que mas representa es urgencias con un valor de 
$1,312,529,812 que representa el 33,5% del total de los costos, por su lado los ingresos por 
venta de servicios de salud de la ESE son por valor de $6.212.573.112, quedando un margen 
de utilidad operacional de 10%, es decir por cada $100 que vende, gasta $89 en costos.

INGRESOS:
1.1.02.06.007.02.008 Aportes Departamental-Subsidio a la oferta — $261.525.097
Gastos
2.4.5.02.09 Servicios para la comunidad sociales y personales
2.4.5.01 Materiales y suministros--------------------------------------

8. Ejecutar los recursos transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la 
normatividad aplicable y de forma eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de 
los mismos o en la prestacidn de los servicios financiados con cargo a ellos. En cumplimiento 
de esta obligation, El hospital anexa el acto administrative de incorporation al presupuesto 
de los recursos del convenio mediante acuerdo N.022 de fecha 30 de julio de 2024 firmado 
por la Junta Directiva y Resolution N. 217 de fecha 26 de julio de 2024, y Acuerdo N. 026 DE 
SEPTIEMBRE 3 DE 20124. de acuerdo al siguiente detalle:
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SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

Seguimiento administrative segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no Io 
es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion administrative se puede agregar.

Departamento del Valle del 
Cauca

• Expedients electronico o fisico del contrato complete, actualizado y cumple con la normativa 
aplicable: Si cumple

• Aprobacidn de garantias con el cumplimiento de los requisites legales: NO APLICA
• Cumplimiento de las obligaciones laborales: NO APLICA
• Informes previstos y los que soliciten los organismos de control: NO APLICA
• Cumplimiento de los principios de publicidad de los procesos de contratacibn y de los 

documentos del proceso: Si cumple
• Cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud 

ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, y cualquier otra norma aplicable de 
acuerdo con la naturaleza del contrato: El hospital ha cumplido con el pago oportuno de los 
aportes legales de salud, pension y ARP mediante la siguiente Planilla: No. 9478589447, 
correspondiente al periodo de noviembre de 2024 para pension y mes de diciembre salud.

Seguimiento tecnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no Io es, se 
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion tecnica se puede agregar.

• Cumplimiento de las normas tecnicas aplicables: Las actividades se ejecutaron de 
conformidad con el Estatuto de Contratacibn Publica, las normas de calidad y de gestibn 
documental.

• Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con Io previsto en el contrato de las 
personas que conforman el equipo del contratista y exigir su reemplazo en condiciones 
equivalentes cuando fuere necesario: NO APLICA.

• Sugerir las necesidades de cambio o ajuste: NO APLICA.
• Acciones de las partes de los cambios o ajustes: NO APLICA.
• Solicitudes y requerimientos tecnicos del contratista: NO APLICA.
• Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos tecnicos del contratista: NO APLICA.
• Necesidad de hacer efectivas las garantias: NO APLICA.
• Documentos y soportes necesarios frente a la necesidad de hacer efectiva las garantias del 

contrato: NO APLICA.

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

Cbdigo: FO-M9-P2-02
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ValorFechaCONCERTO Valor

PAGADO$ 179.797.21622-ago-24$ 261.525.097VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$65,381,274 PAGADO9-dic-24$VALOR ADICIONES

$ 261.525.097VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 196.143.823

$ 62.766.023

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Observacio 
nes

Seguimiento financiero y contable segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si 
no Io es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion financiera o contable se 
puede agregar.

Departamento del Valle del 
Cauca

• Seguimiento de la gestion financiera del contrato, incluyendo el registro presupuestal, la 
planeacion de los pagos previstos y la disponibilidad de caja: El Contrato se ejecuta 
financieramente como se perfecciono, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se 
ejecutan de acuerdo a Io pactado.

• Documentos necesarios para efectuar los pagos al contratista, incluyendo el recibo a 
satisfaccion de los bienes o servicios objeto del contrato: El presente informe es suficiente 
para efectuar el pago correspondiente; puesto que, se da plena constancia de las actividades 
ejecutadas por el Contratista segun el objeto y sus especificaciones.

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

Al analizar los informes presentados por el contratista y en concordancia con la Clausula Cuarta del 
Convenio electrdnico No. 1.220.02-18.02-8528 del 8 de julio de 2024, sobre la forma de desembolso 
se recomienda el tercer desembolso por valor de SESENTA Y DOS MILLONES SETECIENTOS 
SESENTA Y SEIS MIL VEINTI TRE PESOS M/CTE. ($62,766,023) a favor del Hospital SANTANDER 
DE CAICEDONIA, de Sistema General de Participaciones Prestacibn de Servicios de Salud Oferta, Io 
anterior teniendo en cuenta que presentb los debidos soportes los cuales se adjuntan en medio digital, 
correspondientes a los valores causados y ejecutados de los meses de julio a septiembre de 2024.

Cbdigo: FO-M9-P2-02
Versibn:02
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REAJUSTES_______________
ACTUALIZACION DE PRECIOS

VALOR PAGADO__________
VALOR CAUSADO QUE NO SE
HA PAGADO____________
VALOR TOTAL EJECUTADO
VALOR SALOP POR EJECUTAR 
INTERESES MORATORIOS

1 
$

1 
$

$ 258.909.846
2.615.251

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA
Concepto 

(Anticipo, 
a vances, 

pagos)
Primer 
desembolso
Segundo 
desembolso

___________________ INFORME FINANCIERO Y CONTABLE
COSTOS DEL CONTRATO
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Ano: 2024deMes: DiciembredeFecha del proximo informe Dia 31

2024Diciembre de17
Para constancia de Io anterior firma el presente informe los Supervisores a los 

dias del mes de

El contrato se ejecuta de conformidad con el texto del mismo y acorde las normas que conforman el 
Estatuto de Contratacidn Publica, los manuales y guias de Colombia Compra Eficiente, la 
jurisprudencia, la doctrina, las normas tecnicas de calidad y gestibn documental

Departamento del Valle del 
Cauca

DOYA ALVAREZ 
lALIZADO

INFORME DE SEGUIMIENTO DE 
SUPERVISION

HERNAN M7
PROFESIO
Supervisor'

NIDIA CAROLINA CASTRO JIMENEZ
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 
Supervisora

• Pages y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de 
liquidacibn del mismo: NO APLICA.

• Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizacibn del mismo, en los 
terminos de la ley y del contrato: NO APLICA.

• Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacibn del objeto del contrato 
cuentan con autorizacibn y se encuentran justificados tecnica, presupuestal y juridicamente: NO 
APLICA.

• Tramites para la liquidacibn del contrato y entrega de los documentos soporte que correspondan 
para efectuarla: NO APLICA.

• Costo de actividades por entregables: NO APLICA porque el Contrato no tiene entregables.

INFORME SOBRE SANCIONES 
NO APLICA.

INFORME SOBRE LA PARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO - 
INSTANCES Y MECANISMOS DE CONTROL SOCIAL O VEEDURIAS CIUDADANAS
NO APLICA.
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SEGUIMIENTO JURIDICO___________________ ____________ _ ____________
El seguimiento juridico del contrato N° 1.220.02-18.02-8528 de 8 de julio del 2024, Hospital 
SANTANDER DE CAICEDONIA del Departamento del Valle del Cauca ha cumplido con el pago 
oportuno de la seguridad social y los parafiscales, segun la Clausula quinta del contrato en los 
terminos y condiciones establecidos en las normas que regulan la materia, en especial el inciso 2, 
paragrafo 1 del articulo 41 de la ley 80 de 1993.
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CERTIFICAN QUE

ELEZ

Proyecto y Elaboro: Maria Eugenia Erazo R. (Aux. Administrativa)

La ESE Hospital Santander de Caicedonia - Valle del Cauca, durante el segundo trimestre del ano 
2024, esta prestando los servicios de salud habilitados y en los horarios reportados en el REPS del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

LOS SUSCRITOS GERENTE Y SUBGERENTE OPERATIVO DE LA ESE HOSPITAL 
SANTANDER DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA VALLE DEL CAUCA

MARIA ANDREA RENGIFO
Gerente

FABIO AUGUSTO TRUILLO VILLA 
Subgerente Operative

E.S.E 
Hospital Santander 

iJlvanzamotJ

NIT. 891.900. 356-1 PERSONERIA JURIDICA N° 92 DE SEPTIEMBRE 4 DE 1952 
CARRERA 9 CALLE 6 ESQUINA -TELEFONOS: (602) 2161144 

qerencia@esehospitalsantander-caicecionia-valle.gov .co 
Caicedonia Valle del Cauca

Para constancia se firma en Caicedonia Valle del Cauca, a los tres (03) dias del mes de diciembre 
de dos mil veinticuatro (2024).



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoDireccion Ciudad-DepartamentoSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialIdentification dv

2161144 NoCAICEDONIA-VALLECRA 9 t 6-36B - MEMOS DE 200 COTI2AMTE5E.S.E HOSPITAL SANTANDER1NIT 891900356

PagoPechaTipoPeriodo
ValorBanco Dias MoraLimite PagoPlanillaPlanillaSalud PagoPension

$56,859,1000BANCOLOMBIA2024/12/062024/12/12E94785894472024-12 11054481492024-11

RESUMEN DE PAGO

521,622,300$0 $0521,622,30045AFP (ADMINISTRADORAS: 41
5827,90050 505827,9006 1800,227,940231001COLFONDOS

515,577,30050 50515,577,300347900,336,00425-14COLPENSIONES
54,375.200505054.375,2007800,224,808 8230301PORVENIR

5841,90050505841,9003800.229,739 0230201PROTECCION
50 53,338.000SO53,338.00047ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

53,338,000505053,338,00047POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 860,011,153 614-23
56,335,800505056,335,80047CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
56,335,80050 SO56,335,80047890,303.208 5CCF57COMFANDI

517,640,9005050517,640,90047EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
55,026,60050 5055,026,6002 11EPS010 800,088,702EPS SURA (ANTES SUSALUD)
53,770.400SOSO$3,770,400122900,156,264EPS037NUEVAE.P.S.
5660,200$0$0$660,2002 1EPS041 900,156,264NUEVA EPS MOVILIDAD

$0 $5,309,100$0$5,309,10016805,001,157 2EP5018

52,874,600$0 SO52,874,6007800,251,440 6EPS005SANITAS
54,752,40050$0$4,752,40047ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)
$4,752,400SO$4,752,400 SO47899,999,239 2PAICBF

$3,169,700SO$0$3,169,70047SENA (ADMINISTRADORAS: 1)
$3,169,700$0$0$3,169,7001 47899,999,034PASENASENA

2024/12/12 09:47 AMPagina 3 de 3

f AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA

$56,859,10047T0TAL_______

S.O.S. 5ERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 
S.A.

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR 
FAMILIAR

POSITIVA COMPANIA DE 
SEGUROS

Exonerado SENA e 
ICBF

SALDOS E 
_________ INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR 
_____________

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 
Clave

aportes 
en h'nea



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

****************w*******

REGISTRO

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES

CERTIFICAA:
QUIEN INTERESE

IS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

■

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Certificado No:

® ® ® ® @ ® ® ® ® ® ® ®

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ************** ‘ * ‘ *********** * 
**********************★***•*********’****************************** 

***************************************

Para confirmar los dates y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la p^gina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO

Si •
Dado en BOGOTA a los 25 d(as del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses, 
contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Que el contador publico NELSON CARVAJAL GARCIA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANlA No 6210929 de CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 
11520-T SI tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 
anos.

http://www.jcc.gov.co
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Caicedonia diciembre de 2024

A QUIEN PUEDA INTERESAR

EstadoNo. producto

ACTIVA77293901494

Nombre 
producto 
CUENTA 
CORRIENTE

g
1

Referencia
Bancaria

UWlM (Jua£4? CQ.
Carolina Giraldo Giraldo
Gerente Estrategia Canal Telefonico

p

I
g < 
_4
0
W/V.>

«««»

Bancolombia*88’

Fecha de 
apertura 
1982/07/14

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica 
Bancolombia los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 
00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 
12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 
14.

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EL HOSPITAL SANTANDER ESE, identificado(a) con NIT 
891.900.356-1, a la fecha de expedicibn de esta certificacidn, tiene con el Banco los siguientes productos:

nytH.a I® ioltc««a-a as daWw personales a il& --j'. picdacw toaMKano* tnediants cte c»n»oelecwferca 
in da iter aisjixM, de a


