VIGENCIA 2024

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA REALIZAR DOCUMENTO DE CAUSACION -
FACTURA

HOSPITAL SANTANDER DE

VALOR: $ 62.766.023
CAICEDONIA

NOMBRE DEL BENEFICARIO:

N | DOCUMENTOSSOPORTES |  VERIFICACION

Factura Electrénica / Orden compra /

RPC

CDP

RUT - Actualizado - Cédigo QR §

Pantallazo SECOP Il (Que contenga fecha del contrato) 7

|| s LN |-

Complemento del Contrato Electrénico (Si aplica) /s

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

Certificado de Pazy Salvo de Seguridad Social

Planilla de Seguridad Social

Certificado de la Junta de Contadores (No mayor a 3 meses) del

1 Revisor Fiscal

11 |Fotocopia Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal

12 |Fotocopia Cedula Ciudadania del Revisor Fiscal

Documento de Creacién de la entidad 6 Certificacion de la Camara

G de Comercio (No mayor a 3 meses)

15 |Cedula de Ciudadania del Representante Legal

16 [Certificacion Bancaria - Actualizada (No mayor a 3 meses)

Para el ultimo pago, anexar acta final de pago, acta final de

i cumplimiento y el acta de recibo a satisfaccion.

19

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

" DILIGENCIAMIENTO EXCLUSIVO DEL AREA FINANCIERA =

FECHA RADICACION: | [HORA: [

NOMBRE DE Carolina Castro NOMBRE DE QUIEN
QUIEN ENTREGA: Hernan Mauricio Sendoya RECIBE:

CAUSAL DE DEVOLUCION:

FUNCIONARIO ASIGNADO PARA ELABORACION DEL
DOCUMENTO DE CAUSACION - FACTURA:

FECHA DE RECIBIDO: HORA:

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




(G v o
HOSPITAL SANTANDER ESE(761220221001) FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. HSC-3776252
NIT831.900.356-1 Fecha Factura: 03/12/2024
Carrera 9 No.6-36 TELS: Fecha Vencimiento: 03/12/2024
(0_2)2160085-2161144-2160223-
-FAX:2160226 Fecha Validacion DIAN:  03/12/2024  16:29:00
Hospita“l‘ “Sm;htander o s
/ﬂuanzam&.:s/ CAICEDONIA - VALLE Fecha Inicial: 03/12/2024
o Fecha Final: 03/12/2024
Cod. IPS: 761220221001
o
Facturacion Electronica, seguln resolucion de la DIAN No. 18764079980308 con vigenc Representacién Grifica de la Factura de Venta Electrénica.

del 21-09-2024 al 21-09-2025. Numeracion habilitada del 3772928 al 3835000 y prefijo H¢

CUFE: 3f0749ed814b25c8506bacaScha77cae5c3¢21c¢73660b9b0d0658a0b96098cI75:

Elaborado por:  JULIAN ALBERTO CASTANO Firma: Pagina | de |
~
(A
( ol = -
Administradora: GOBERNACION VALLE DEL CAUCA Forma pago: Crédito
Nit: 890399029 - 5 Plazo (Dias): 0
Convenio: GOBERNACION - 1.220.02-18.02-8528
Fecha Convenio: 01/07/2024 A 31/12/2024 Plan Beneficio: Cobertura entidad territorial,
. . recursos de oferta
LContratacion: Pago por tipo de servicio
Y
CC  890399029-5 VALLE DEL CAUCA GOBERNACION Tipo Usuario: Subsidiado
.ﬁ | Fecha I - Codign | j | CUM ] AUTORL | DErneAN [ Cant, | VI, Unit I VI Total | Copagn | Saldo
®36405 03/1272024 ¢ activo L‘(INI'RIIHIIBAI'INANCI:\CI(‘)IJ DE GASTOS DI PERSONAL 1 62_7()6.023.00 ()2,7()6,()23 0 ()2,766.023
ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS DE LA ESE H
SANTANDER
Total Pacicmel 62,766,023] 0| 62,766,023
= 1
OBSERVACIONES: TOTAL CARGOS 62,766,023
CORTE JULIO- SEI"]'IEMBRE (24%) CONTRIBUIR A FINANCIACION DE GASTOS DE
PERSONAL* ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL DESCUENTO 0
SANTANDER DE CAICEDONIA VALLE
TOTAL COPAGOS O CUOTAS MODERADORAS 0
Valor en letras: SESENTAY DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL VEINTITRES PESOS
MCTE SALDO ADMINISTRADORA 62,766,023
‘ L J
\

-"ﬂ_'__,.’—"—'

FIRMA PACIENTE

‘lOT/\: LA ESE HOSPITAL 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.

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




j

| . DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
| 1 SECRETARIA DE SALUD

j Registro Presupuestal de Compromiso
f (Contratacion Directa)

De acuerdo al artfculo 94. P4rrafo 2 de la Ordenanza No. 620 del 19 de octubre de 2023, el Registro Presupuestal de
Compromisos es un requisito de perfeccionamiento o ejecucidn de los actos administrativos segin sea el caso.
i :

) 7
RPC No.: 4500038529 Fecha de Contab.: 09/07/2024
Beneficiario: 8919003561 HOSP SANTANDER DE CAICEDONIA Pagina: ldel
Contrato: 8528 COINV_ Elaborado por: Jhon Andrade Mufioz 4
]
Descripcién

f
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 L'A EJECUCION DEL CONTRATO ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, CONTADOS APARTIR DEL INICIO
DE EJECUCION DEL CONTRATO EN LA PLATAFORMA SECOP II.

’ tem 1
alor: 261.525.097 COP !

CDP Asociados: 3500009586
Proyecto: PI30-102344 - FORTALECIMIENTO DE LA RED PUBLICA DE PRE
Apropiacién Presupuestal:

* Fondo: 124204 - SGP-Salud-Subsidlo a la oferta

- Centro Gestor: 1106 } SECRETARIA DE SALUD

* Posicién Presupuestaria: 2-330102005 - Transferencias para Empresas Sociales del Estado
+ Area Funcional: 3050103030030000 - Gestién Adm y Financiera

* Elemento PEP: PI30- 102344/1/3/01/02 Ejecutar los pagos de prestacién de servicios d

Cuenta Mayor: 5423040800 E— Prestacién de Servicios de Salud

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

Aprobado por: Ordenador del Gasto:
N, . o PR &
ufl o I &%
F|rmado ﬁ}f » : Firmada'por;. ”Tﬁf‘
ALBERTO OCAMPQVARELA 3 MARIA € l TINAEESMES DUQUE
2024/07/10 08:49: 5 ' . 2024/07/10 WAO 0%
cc s{«,;a oM : cc ’W\,‘& f LI
N TR : i
ALBERTO OCAMPO VARELA ' MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
C.C.: 6.114,783 C.C.: 31.294.013

|

|
cude: 22ebafdea4b4fb6?dc67eﬁb653063c03ce05ea0bb70e8ea18@9900c8467 11b16c1157ad1c4477ff5028289c881196¢f1 |
i




DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DE SALUD
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
(Contratos y/o conve Proyectos)

Disponlbilldad Presupuestal qua garantiza (s exlstencla de los recursos suficlentes para atender los slgulantes compromisos:

De acuerdo al Artfculo 73 Numeral 1 de la Ordenanza No, 408 del 5 ce enero da 2016, se explde el presenta Centlficado de

CDP No.! 3500009586 Péglnat 1del
ersborado por: Yhissoth Andrea Guevara Perez Pecha de Contablllzaclén: 14/032024

Dascrlpclén . ;
A SOLICITUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL SE EXPIDE LAPRESENTE CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL CON EL FIN DEEJECUTAR EL PROYECTO DENOMINADO FORTALECIMIENTQ DE LA RED PUBLICA DEPRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,LOS RECURSOS ESTAN DESTINADOS A FINANCIAR LA
CONTRATACION DE LAPRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON LA RED HOSPITALARIA DELDEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,

Item 1

. Valori 5.462.829,206 COP '
}“Proyecto: PI30-102344/1/3/01/02 - Ejecutar los pagos de prestacién de serviclos d
\propliaclén Prasupuestal:

*» Fondo: 124204 - SGP SALUD SU8 OFERTA
+ Centro Gestor: 1106 - SECRETARIA DE SALUD
+ Poslclén Presupuestaria: 2330102005 - Transferenclas para Empresas Soclales del Estado
. *+ Area Funclonal; 3050103030030000 - Gestlén Adm y Financlera *
.« Elemento PEP; F130-102344/1/3/01/02 - Ejecutar |os pagos de prestacién de serviclos de salud de competencia del
Departamento dél Valle del Cauca - Subsldio a la Oferta ‘ .

Cuanta Mayar: 5423040800 - Prestaclén de Serviclos de Salud

Importa total: LA SUMA DE CINCO MIL CUATROCIENTOSSESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS
' alor: 5,462.829.206 COP

‘-‘Exs PESOS

[Ordenadoi dal Gasto: Expadido por:

tARIA CRISTINA LESMES DUQUE. - : RUBEN ALONSO ARTEAGA ORTEGON
C.C.: 31.294.013 C.C.: 14.884,903

cude: 345¢3e8d(650012610(0843994c187h4975a08(633166284a035196202d9827615532b1750817a0616397522f0f60c555

5
J



; ) i yﬁ..\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141082831171

A

72124

4108283117 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccioén seccional

8 g 1 9 0 0 3 5 6 1 Impuestos y Aduanas de Tulua

\, | o
. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idenlificacién, N / 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 L
L L
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
Y ‘,‘ /
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 2 33‘ (oh! tt)s nombres
_/ "‘

35. Razon social

E.S.E. HOSPITAL SANTANDER

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Caicedonia 122
41, Direccion principal 2
CR9 6 36 CAL AT RN
42. Correo electronico gerencia@esehospitalsanlander—caig;g;joniacyalle.vgov\'.co*- e
43. Cédigo postal [ 44. Tetétond 1
Activigad-econémica~ Ocupacioén
Actividad principal Acnvid?d uccunuarla» ‘\ Otras actividades 52. Ntimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod*go 2] ‘49\ Fechaﬂmcmgctm(‘ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 6 1 0f[1 9520090 4] |6820||202“o‘1/20| | | | | [ | |

sponsabxhdades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 /.6 \. )
sa.codgo|6 |7 |1 4] 6|4 2]‘4 8{5 2|f
06- Ingresos y patrimonio.

07- Retencion en la fuente a titulo de\ rent
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes‘/‘
42- Obligado a llevar contabilidad \

48 - Impuesto sobre las ventas - VA~

52 - Facturador electronico NN/
. Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | I | l | | l ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Céigo |57. Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I l I ‘ I | 58. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: [II 61. Fecha |2024 -07-31/15:42:13 J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | girma autorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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 datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre RENGIFO VELEZ MARIA ANDREA

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

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



; ) l /fﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141082831171

1248998

"~

08283117 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 9 1 9 0 0 3 5 6 1 Impueslos y Aduanas de Tulua

Caracteristicas y formas de las organizaciones

14. Buz6n electrénico

\ 'y
es0 |nsmutos de 'jsnécbu oubhco de orden nacional, departamental, 2 3

62. Naturaleza 3 63. Formas asocialivas rsrﬁin%gal  descaniraizados

65, Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion

71. Clase 0 8 % 82. Nacional 100 %
72. Numero 9 2
73. Fecha 19520904 W 83. Nacional publico 100. 0 %

74. Numero de notaria

75. Entidad de registro 07
19520904

84. Nacional privado

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control / ' { >
Superintendencia Nacional de Salud { \ A ™) I 10
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 3
2 B
3 : ®
s l = -
: [ ikt :

Vinculacién econémica

93é(\:/0igglrjvlﬂaé:;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Af’aly;g‘ggn?l%llggfglrcac'on Tributaria (NIT) de la  gg py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o raz6n social de la sociedad o natural del exterior con EP

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




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

!!lSHl“

7707212

3 de 5 Hoja 3

141082831171

Pagina

489984

984(8020) 000014108283117 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
8 9 1 9 O 035 6 1 Impuestos y Aduanas de Tulua
Representacion
1 98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| REPRS LEGAL PRIN 18

| 100. Tipo de documento
| Cédula de Ciudadani

101. Nimero de identificacion

«1‘0‘3.J'N0mero de tarjeta profesional

¥
)|
il 7

‘ 104. Primer apellido
| RENGIFO

|

13|6 6 7 5 1 9 4 5 WiV,
105. Segundo apellido 106. F’rimeflnérn.mbre; e 107. Otros nombres
|VELEZ IMARIA |\ ANDREA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal , .

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primefnofbre

| .

AN

/

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV ~nﬁ[qr)_{é\le’ggl

98. Representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificaci

O

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

107. Otros nombres

108. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT)

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

/ /’105T»Ségundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tribulari(a‘('N!T)_

\ I ,) J

109. DV

|

110. Razén social representante legal

N
N
N}

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

J

110. Razon social representante legal

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




:) I ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Péagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141082831171
)7707212489984( 014108283117 1
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional oy (. /Buzoén electronico
8 9 1 9 0 O 3 5 6 1 Impuestos y Aduanas de Tulua f 7 \\-,\ ,"}2 .\‘1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tempon,!ne’ ] /N N
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1/1.5. BV 1 n? Nacwn?ndar‘
CéduladeCiudada 1 3 [ 6 9 6 2 8 4 0 SN COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/ ~ *1 18« Olros nombres
FERNANDEZ IDUQUE LILIANA PATRICIA
1 7
119. Razon social /
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122‘ Fec‘:a de’ mgreso - 123. Fecha de retiro
'202401,01[ L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 3. D\'/ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |9 4 4 6 3 9 7 2 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
SANCHEZ MARIN MILER
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio / { ’\ § 1 v2; Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
; ~ 2024010 1] ]
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion N / 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |6 6 8 8 8 3 1 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguptiv-apellido § 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORALES |LONDONO)‘ / BEATRIZ lELENA
3 i~ 7
119. Razon social ) . P
120. Valor capital del socio 121. % Parlic 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
O 2N 2022.08.10] —
111. Tipo de documento 112. Num@ro de ndenlmcar:mn ) 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 1 5 8" 5" 9, 4 9 g l COLOMBIA 169
115. Primer apellido 136! Segun 0 apellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RAMIREZ IJORDAN DIEGO FERNANDO
4 -
119. Razén social ¢
120. Valor capital del socio h 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ 20221 1.0 3] o
111. Tipo de documento 112. Nuners de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |9 4 4 6 2 5 2 9 I COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ALARCON MARULANDA OMAR JOHNNY
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2 020,08,0 6] L

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


ro.de

D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)

Pagina 5 de 5 Hoja 5

141082831171

984(8020) 0000 1

77072124

AN
\

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)
891900356 1 Impuestos y Aduanas de Tulua

6. DV | 12. Direccion seccional

14108283117
i:tl.,Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Nimero de identificacién

]
o,
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _
= 5"
3 | —
2 [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada ‘
; |
w
3
¢ | 135. Fecha de nombramiento
ey

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
2
H
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
a
E | [ AR
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o ﬁgrh‘asq\s‘qn%da
5 | /7S
v
3
 |147. Fecha de nombramiento

Contador

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 4 3

149. Numero de identificacion

6 2

1

09 2,

150. DV

151. Numero de tarjeta profesional

11520 -T

152. Primer apellido
CARVAJAL

153. Segundo'apall
|GARGIA™,

N

154. Primer nombre

NELSON

.//

i

155. Otros nombres

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

N

158,/S0ci

édad 6 firma designada

-

159. Fecha de nombramiento

7

s
A

i 1/ i ‘\. R
20210 b0 .17,"3

N

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




Agénicia Hutianat
du Cuntratuebn Pablica
Colombia Compra Eficientu

|

o

Busqueda | Pro

508 I Contraios I Proveedores

Escritorio — Menil — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

4 Incumplimientos

i Cancelar |

i

VER CONTRATO
Resumen

UTC -5 11:08:18
| HOSPITAL SANTANDE...

Mis procesos | Menl | Ira B

uscar...

ID del contrato en SECOP
Numero del contrato

Versién del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacién del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.13112428
1.220.02-18.02-8528

1

AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCAY LA ESE HOSPITAL SANTANDER,
PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE LOS
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COMPLEMENTO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 1.220.02-18.02 - 8520

ENTIDAD:

NIT No.
ORDENADOR GASTO:
ES.E;

NUMERO DE IDENTIFICACION:

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

890399029-5
MARIA CRISTINA LESMES DUQUE
EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA.

NIT No. 891900356-1

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

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

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. “AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA'Y LA ESE HOSPITAL SANTANDER, PARA CONTRIBUIR CON LA FINANCIACION DE
LLOS GASTOS DE PERSONAL, LAADQUISICION DE BIENES Y DE SERVICIOS DE LA OPERACION
CORRIENTE DE LA ESE DEL MUNICIPIO DE CAICEDONIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD."

CLAUSULA SEGUNDA: ALCANCE DEL CONVENIO. Teniendo en cuenta el contexto de la Politica de
Atencion Integral — PAIS, se debe ademas cumplir con lo siguiente: INDICADORES Y METAS A
CONVENIR. Conforme a la Matriz de Distribucion de Recursos de la Vigencia 2024 y la Resolucion
0484 de 2024 “Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucidén de los recursos del
subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga la
Resolucion 857 de 2020", los indicadores y metas a convenir son los siguientes: 2.1. GESTION DE
CALIDAD: 2.1.1. En las ESE de baja complejidad el Tiempo promedio de espera para la asignacién 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 asignacion de citas de medicina
especializada de pediatria serd hasta por 5 dias, medicina interna serd hasta 15 dias y gineco
obstetricia sera hasta 8 dias. 2.2. GESTION DE PRODUCCION: 2.2.1. Funcionamiento de los servicios
habilitados en los horarios reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
— REPS, determinando los servicios prestados en las instituciones publicas ubicadas en zonas alejadas
o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios.
2.3. GESTION FINANCIERA: 2.3.1. Determinar gastos de operacion para la prestacion de los servicios
de salud de la sede, con periodicidad trimestral, para lo cual se tendrd como referencia el promedio
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trimestral correspondiente a la vigencia 2023, y se establece como meta que el indicador sea mejorado
para la vigencia 2024, 2.3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad
trimestral, para lo cual se tendra como referencia el promedio trimestral correspondiente a la vigencia
2023, y se establece como meta que el indicador sea mejorado para la vigencia 2024. PARAGRAFO
1: MEDIDAS A ADOPTAR EN CASQO 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 autoevaluacion 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 dia con grupo multidisciplinario que se requiera.

CLAUSULA TERCERA: VALOR. Para efectos fiscales y legales el valor del presente Convenio es por
la suma de DOSCIENTOS SESENTAY UN MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTAY
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.

CLAUSULA CUARTA: FORMA DE DESEMBOLSO. ElI 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/P130-102344/1/3/01/02 - Fuente de Financiacién
S.G.P. SALUD SUB OFERTA/SECRETARIA DE SALUD/Transferencias para Empresas Sociales del
Estado/Gestion Adm y Financiera/Ejecutar los pagos de prestacién 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 estd 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 SESENTAY UN
MILLONES QUINIENTOS VEINTICINCO MIL NOVENTA Y SIETE pesos micte. ($261.5625.097), 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:

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 datos o reportes realizados en |a plataforma del
sistema de informacién hospitalaria (SIHO), sobre los INDICADORES Y METAS A CONVENIR de:
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3.1. GESTION DE CALIDAD:

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

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

3.2. GESTION DE PRODUCCION:

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

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

3.3 GESTION FINANCIERA;

e Gastos de operacién para la prestacion de los servicios de salud de la sede.

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

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

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

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

CLAUSULA QUINTA: DECLARACIONES DEL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA hace las
siguientes declaraciones: 5.1 Conoce y acepta los Documentos del Proceso de seleccion, los cuales
hacen parte integral del presente Convenio. 5.2 Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones vy
modificaciones a los Documentos del Proceso y recibié del Departamento del Valle del Cauca ~
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD respuesta oportuna a cada una de las solicitudes, si
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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 momento de la celebracion del presente Convenio afirma
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestada con la aceptacion del convenio en la
plataforma transaccional que no se encuentra en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o
conflicto de interés. 5.5 EL HOSPITAL 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
ejecucion del presente Convenio realizara todas las actividades necesarias para la ejecucion final del
servicio. 5.8 EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA manifiesta que los recursos que componen
su patrimonio no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion
ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos
recibidos en desarrollo de este Convenio, no seran destinados a ninguna de las actividades antes
descritas. 5.9 EL HOSPITAL 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 nifios.

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

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

CLAUSULA OCTAVA: |. 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, econémica, técnica, ambiental o de cualquier tipo, que pueda
afectar la ejecucion del Convenio. 8.4. Cumplir con las directrices y lineamientos que — SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD defina y permitir que se efectie el seguimiento y monitoreo al
cumplimiento del Convenio. 8.5. Cumplir con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social
Integral, parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA e ICBF) de conformidad con la
normatividad vigente aplicable, con el soporte de cobro debera allegar la Certificacion 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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la persona que se encargara de atender en forma directa los requerimientos Departamento del Valle
del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, durante la ejecucién 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 dafios o accidentes a su personal, al personal Departamento del Valle del Cauca
- SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD o a terceros. Por consiguiente, todas las
indemnizaciones correspondientes seran por cuenta de EL HOSPITAL 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 prérroga del plazo convenido para la terminacién de los
servicios. 8.9. Las demas inherentes al objeto del Convenio. Il. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
HOSPITAL. Para garantizar la ejecucién del presente Convenio, se obliga a: 8.1. Cumplir a cabalidad
con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucién, 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. Gestién de produccion y c. Gestién 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 atencidn integral a los usuarios. 8.6. Garantizar la articulacién con
las EAPB de los pacientes con afiliacion al Sistema de Seguridad Social en Salud. 8.7. Dar continuidad
a la Implementacion del sistema de costos hospitalarios garantizando la disponibilidad del recurso
humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios trimestral 2024. 8.8. Ejecutar los recursos
transferidos mediante el presente convenio de acuerdo con la normatividad aplicable y de forma
eficiente, con el fin de evitar eventos de riesgo en el uso de los mismos o en la prestacion de los
servicios financiados con cargo a ellos. 3.9. Las demas que se requieran de conformidad con el objeto
y actividades convenidas.

CLAUSULA NOVENA: DERECHOS GENERALES DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.
9.1. Revisar, rechazar y solicitar los ajustes que requieran con el fin de cumplir con el objeto del
convenio. 9.2. Hacer uso de la clausula de imposicion 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 informacién necesaria que
requiera la ESE, para el cumplimiento de sus obligaciones derivadas del convenio. 10.5. Realizar la
transferencia de los recursos de acuerdo a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud y
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Proteccion Social. 10.6. Cumplir con las demas obligaciones previstas en la ley aplicables a este tipo
de convenios.

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 dafios que ocasionen sus
empleados y/o consultores, los empleados y/o consultores de sus subcontratistas, a |a SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD en la ejecucién del objeto del presente Convenio.

CLAUSULA DECIMA 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 éste no podra realizar su
publicacion, divulgacion y utilizacién para fines propios o de terceros no autorizados.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION
UNILATERAL DEL CONTRATO. Departamento del Valle del Cauca — Secretaria Departamental de
Salud, no establecera clausulas o estipulaciones excepcionales, de acuerdo a lo dispuesto en el
paragrafo del articulo 14 de la 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 muitas
pactadas en el presente convenio con el fin de conminarlo al cumplimiento de sus obligaciones, en los
términos que establece el articulo 17 de la ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la ley 1474 de 2011 y el
numeral 2 del articulo 2.2.1.2.3.1.19 del Decreto Unico Reglamentario No. 1082 de mayo 26 de 2015.
Para tales efectos, las partes acuerdan que en caso de incumplimiento de alguna de las obligaciones
adquiridas por EL HOSPITAL o cumplidas deficientemente o por fuera del término estipulado para cada
obligacion, 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 imposicion de la multa atendera los criterios de razonabilidad, proporcionalidad y
gravedad de la obligacion incumplida. Si pasaren mas de treinta (30) dias calendario, sin que EL
HOSPITAL haya cumplido, la actividad obligacional en mora, el ordenador del gasto o su delegado
podra declarar la caducidad del presente convenio, ya que la mora por mas de treinta (30) dias se
considera un incumplimiento grave, contra dicha resolucién 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 imposicién 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 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.

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

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INDEPENDENCIA DEL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA. EL
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA es independiente al Departamento del Valle del Cauca —
SECRETARIA 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 - SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CESION. EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA no puede
ceder parcial ni totalmente sus obligaciones o derechos derivados del presente Convenio sin la
autorizacién previa y por escrito del Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD.

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

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

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias o
diferencias que surjan entre EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA y EL Departamento del
Valle del Cauca — SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD con ocasién de la firma, ejecucion,
interpretacion, prérroga o terminacion 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
término 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 resolveran mediante el
empleo de los mecanismos de soluciéon de controversias contractuales, conciliaciéon, amigable
composicion, transaccion y las demas previstas en la ley.

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

Departamento del Valle del Cauca - | ELHOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD Nombre: Maria Andrea Rengifo Velez

Nombre: MARIA CRISTINA LESMES DUQUE C.C. No. 66751945

Cargo: Secretaria Departamental de Salud Cargo: Gerente

Direccion: Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio | Direccién: Carrera 9 con calle 6 esquina de

Palacio de San Francisco. Caicedonia

Teléfono. 6200031 Teléfono: 6022161144

Correo electronico: | Correo electronico:

parsalud@valledelcauca.gov.co gerencia@esehospitalsantander-caicedonia- ‘
L valle.gov.co N

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: VIGILANCIA Y CONTROL. El Departamento efectuara la supervision
del convenio a través de Un profesional Universitario y/o Un profesional especializado, el cual sera
designado por la Secretaria Departamental de Salud, quien debera controlar su correcta gjecucién 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
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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 certificacién de cumplimiento a satisfaccion
en los casos que sean necesario para el desarrollo del convenio o el pago respectivo. d) Sefdalar el
inicio de ejecucion en la plataforma SECOP II, asi como elaborar cortes parciales, informes de ejecucion
y el acta de liquidacion del convenio. e) Tener en cuenta que toda aclaracion con el CONTRATISTA en
relacion con el convenio debe ser por escrito. f) revisar el cumplimiento de los indicadores y metas
establecidas en el convenio.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente Convenio
requiere para su perfeccionamiento de la aceptacién de las partes dentro del Sistema Electronico de
Contratacion Puablica. Para su ejecucién requiere el registro presupuestal.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO DEL CONVENIO. Las
obligaciones previstas en el presente Convenio se desarrollaran en el Municipio de 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 éstas o de actividades relacionadas con la financiacion 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
financiacién 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 investigacion por delitos de narcotrafico,
terrorismo, secuestro, lavado de activos, financiacién del terrorismo y administracion de recursos
relacionados con actividades terroristas u otros delitos relacionados con el lavado de activos vy
financiacién del terrorismo. 2) Incluidos en las listas para el control de lavado de activos y financiacién
del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional 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 América, la lista de la organizacién de las Naciones Unidas u otras listas publicas
relacionadas con el tema de lavado de activos y financiacién del terrorismo o 3) Condenados por parte
de las autoridades competentes en cualquier tipo de proceso judicial relacionado con la comision 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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SANTANDER DE CAICEDONIA pueda reclamar judicial o extrajudicialmente indemnizacion alguna, por
cuanto tales causas se tendrian como justas para la terminacién 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 informacién veraz y verificable que
éste le exija para el cumplimiento de la normativa relacionada con prevencion de lavado de activos y
financiacion del terrorismo, asi como el de actualizar sus datos por lo menos anualmente suministrando
la totalidad de los soportes que ElI Departamento del Valle del Cauca - SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD requiera. En el evento en que no se cumpla con la obligacion
consagrada en la presente clausula, EL HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA tendré la facultad
de dar por terminada la relacién juridica surgida, en los términos acordados en la presente clausula.

CLAUSULA TRIGESIMA: MARCO REGULATORIO DEL CONVENIO ELECTRONICO. En desarrollo
con el articulo 3 de la ley 1150 de 2007, la Ley 1712 de 2014, el Decreto 4170 de 2011, el Decreto 1082
de 2015 y el Decreto 1083 de 2015, Colombia Compra Eficiente administra el SECOP II, plataforma
transaccional que permite a compradores y proveedores realizar el proceso de contratacion en linea.
Por ello, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, la sustanciacién de las actuaciones,
la expedicion de los actos administrativos, los documentos, Convenios y en general los actos derivados
de la actividad precontractual, contractual y postcontractual, tendréan lugar a través de la plataforma del
SECOP II. Todos los documentos del proceso publicados en la plataforma del SECOP Il son integrales
y complementarios entre si.

El presente documento se entiende fechado y firmado una vez sea aprobado por ambas partes el
Convenio electrénico a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP [I.

Proyecto: Aishell Carvajal Pernett - Profesional Universitario SDS.
Revisd: Diana Lorena Gomez Ldpez ~ Jefe Oficina Asesora Juridica SDS 'j
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Fecha: 17 de Diciembre de 2024

[INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO CONVENIO X

Gonimto 1.220.02-18.02-8528  de 8 de julio de 2024
numero.:

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DEL VALLE 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).

Disponibilidad y Registro presupuestal: CDP No. 3500009586 del 14 de marzo del 2024 RPC No.

4500038529 del 9 de julio del 2024 Apropiacion Presupuestal: con cargo al rubro presupuestal:
1 124204/1106/2330102005/3050103030030000/P130-102344/1/3/01/02 - Fuente de Financiacion
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:

Plan de desarrollo
Linea estratégica territorial Lt5. GESTION TERRITORIAL COMPARTIDA PARA UNA BUENA

GOBERNANZA

Linea de Accion: LA501. GESTION PUBLICA EFECTIVA: VALLE LIDER

Programa: PG 50103 AUTORIDAD SANITARIA PARA LA GESTION DE LA
SALUD

Subprograma: SP 5010303 GESTION ADMINISTRTIVA'Y FINANCIERA

Meta (s) de Resultado: MR50103003. Lograr que el 100% de los entes territoriales

implementen la estrategia de Atenciéon Primaria en Salud - APS,
durante el periodo de gobierno

productos esperados 1906035 Servicio de apoyo financiero para la atencién en salud a la
poblacién.

Meta (s) de Producto: N/A

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

A
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Objetivo del Proyecto Fortalecer la oferta de servicios de salud en la atencién del No pos
del Régimen Subsidiado y de la poblacién pobre no asegurada
(PPNA) acorde con los aspectos de promocion.

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

Actividades principales con | Ejecutar los pagos de prestacion de servicios de salud de

las que se logra el producto | competencia del Departamento del Valle del Cauca - Subsidio a la
Oferta.

Objeto del Convenio: AUNAR 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..

NIDIA CAROLINA CASTRO JIMENEZ

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Ubicacion Gobernacion del Valle del Cauca- Secretaria de Salud - Piso 11
Supervisor: 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
- Contratista Gerente
HOSPITAL SANTANDER DE CAICEDONIA
C.C.66.751.945
Teléfono: 3108241655

| OBJETIVO DEL INFORME e e !

Este informe tiene como obJetlvo dejar constancia del cumpllmlento de Ias obhgauones que el
Hospital acordd en el complemento del convenio interadministrativo suscrito por via electrénica en el
SECORP I, 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 satisfaccion los soportes por parte de
la ESE correspondiente al trimestre de julio a septiembre de 2024 sobre los indicadores y metas, con
lo cual se puede dar viabilidad al tercer desembolso del 24% por parte del Departamento del Valle
del Cauca - Secretaria de Salud.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES, ACTIVIDADES U
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTEMPLADAS E CONTRATO POR PA
CONTRATISTA. e . ‘

f’E PECIFICACIONES AC IVIDADES U OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRA
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1. Cumplir a cabalidad con el objeto del convenio, observando en todo momento, la Constitucion,
la Ley y demas normas pertinentes

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. Gestién de produccién y c. Gestion financiera,
acordadas en el presente convenio

3. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca, con sus

respectivos soportes

Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se Requieran

Garantizar atencion integral a los usuarios.

Garantizar la articulacion con las EAPB de los pacientes con afiliacion al Sistema de Seguridad

Social en Salud.

7. Dar continuidad a la implementacion del sistema de costos hospitalarios garantizando la
disponibilidad del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios
trimestral 2024.

8. 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.

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

Do

Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u

obligaciones especificas contractuales de acuerdo a lo programado. 100%

Porcentaje de :

cumplimiento. Porcentaje de cumplimiento de las especificaciones, actividades u
obligaciones especificas contractuales en lo transcurrido en la vigencia 99%
del contrato de conformidad con lo acordado en el mismo.

| Otras
consideraciones

Sin novedad.

Sugerencia
Sin novedad

Fecha suspension, prorroga o adicién Fecha de reinicio Responsable

Sin novedad.

SEGUIMIENTO TECNICO O DE EJECUCION.

Mencionar las especificaciones, actividades u obllgamones especnflcas del objeto contractual
ejecutadas:

Frente a las obligaciones El Hospital SANTANDER DE CAICEDONIA presenta los siguientes
soportes frente a las obligaciones del contrato:
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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 Atencién, Actualizacion del portafolio de servicios y la
autoevaluacioén de las condiciones de habilitacion, Certificacion de funcionamiento normal del
hospital garantizando la prestacion de servicios habilitados segun portafolio firmado la
Gerente, dando cumplimiento a la obligacién.

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. Gestion financiera,
acordadas en el presente convenio:

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 Proteccién Social denominado
Sistema de Informacién Hospitalaria SIHO, evidenciando que hay cumplimiento

Su resultado es el siguiente:

UNIDAD il TRIMESTRE
CODIGO|  INDICADOR FORMULADE CALCULO | DE |META RESULT
MEDIDA JULIO |AGO [SEPT |TOTAL|ADO

Sumatoria de la diferencia de
dias calendario entre la fecha
Tiempo promedio [en la que se asignd la cita de

LN 442| 1145 1.135| 2.722
de espera para la |Medicina general de primera

P.3.1 | asignacion de cita |[vez y la fecha en la cual el| Dias 3 0,84
de Medicina usuario la solicitd
General Nimero total de citas de
Medicina General de primera 554| 1.109| 1.586| 3.249

vez asignadas

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

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.

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




Departamento del Valle del Cédigo: FO-M9-P2-02
Ca’_h!uca Version:02
o n:
i § INFORME DE SEGUIMIENTO DE
RNbe 244 SUPERVISION Fecha de Aprobacion: 17/06/2019
A — Pagina: 5 de 11
- Total |
Abril | Mayo | Junio | trimestre
Acumulado
20620 | 20.872 | 24.516 66.008

En los que se destacan los siguientes:

PRODUCCION I TRIMESTRE

SERVICIOS DE URGENCIAS
MEDIO AMBIENTE OTROS SERVICIOS
IMAGENES DIAGNOSTICAS
LABORATORIO

SALA PARTOS

ESTANCIA GENERAL

ODONTOLOGIA

SERVICIOS DE APOYO Y TRATAMIENTO

MEDICO GENERAL

ENFERMERIA 3.386
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Produccion Peso %

LABORATORIO
MEDICO GENERAL
SERVICIOS DE URGENCIAS
ENFERMERIA

SERVICIOS DE APOYO Y...
ODONTOLOGIA
MEDIO AMBIENTE OTROS...
IMAGENES DIAGNOSTICAS
ESTANCIA GENERAL

Fuente: Sistema de Informacion Hospitalario — Elaboracion: Equipo técnico SDSV

El servicio que presento mayor produccion durante el tercer trimestre del afio 2024, fue
laboratorio clinico con 24.449 actividades y un peso porcentual de 47% y Médico 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 atencion 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 informacién aportada hay mayor produccion de servicios en el area urbana
que en la rural.

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

2.3. Frente a los Indicadores de Gestion financiera el hospital presenta certificacién de los
gastos de operacion para la prestacion 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:

2023 (Afio de referencia- tercer trimestre)

CONCEPTO VALOR
Ingresos por venta de Servicios 5.581.502.875
Total gastos y costo 5.237.488.855

Resultado operacional 344.014.020
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2024 (tercer trimestre)

CONCEPTO VALOR
_Ingresos por venta de Servicios 6.212.573.112
Total gastos y costo 5.513.853.801
Resultado operacional 698.719.311

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 operacién, en comparacion
con el mismo trimestre de la vigencia inmediatamente anterior, ha tenido una variacién 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 afio 2023 el valor de $344.014.020 y 2024 el valor de $698.719.311,
| teniendo en cuenta lo 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
presentacion 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
Informacién Hospitalaria (SIHO) — Decreto 2193 de 2004.

3. Presentar los informes que se le soliciten y en la periodicidad que se establezca, con sus
respectivos soportes: En cumplimiento de esta obligacién, el Hospital present6 los soportes
correspondientes al tercer trimestre de 2024 que dan cuenta del avance de las obligaciones
pactadas.

4. Entregar informes al supervisor del convenio, cuando se Requieran. En cumplimiento de
ésta obligacion el Hospital presento los soportes correspondientes al tercer trimestre de
2024.

5. Garantizar atencion integral a los usuarios. En cumplimiento de esta obligacion, el Hospital
anexa certificacion de las PQRSD vy proporcion de satisfaccion 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 radicé por buzén 1
reclamo, 1 sugerencia, 5 felicitacion, y 5 quejas.

‘ 6. Garantizar la articulacién con las EAPB de los pacientes con afiliacion al Sistema de Seguridad
Social en Salud. En cumplimiento de esta obligacion la ESE aporta certificacion donde se
evidencia la contratacion realizada con las diferentes EPS que operan en el Municipio.
También anexa certificacion de usuarios no afiliados y que han sido remitidos a las EAPB para
su afiliacién, dando cumplimiento al articulo 4 del Decreto 064 de 2020, del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, en la cual se observa que se han remitido 15 pacientes para afiliacion (14
para EMSSANAR, y 1 para Nueva EPS).

7. Dar continuidad a la implementacion del sistema de costos hospitalarios garantizando la

disponibilidad del recurso humano requerido, presentar informe de costos hospitalarios
trimestral 2024. En cumplimiento de esta obligacién el Hospital presenta informe de costos
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firmado por la gerente y el contador con corte al mes de septiembre del afio 2024, los costos
en el Hospital Santander de Caicedonia en modulos del sistema de informacion CN, los costos
por servicios insumos se determinaron como costo variable directo, al igual que la mano de
obra; también 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 afio 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.

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

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. En cumplimiento
de esta obligacion, El hospital anexa el acto administrativo de incorporacion al presupuesto
de los recursos del convenio mediante acuerdo N.022 de fecha 30 de julio de 2024 firmado
por la Junta Directiva y Resolucion N. 217 de fecha 26 de julio de 2024, y Acuerdo N. 026 DE
SEPTIEMBRE 3 DE 20124. de acuerdo al siguiente detalle:

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 ------- $100.000.000
2.4.5.01 Materiales y suministros $161.525.097

La gerente y contador de la ESE, presentan certificacidn 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 prestacion 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.

La ESE ha ejecutado el valor de $84.558.325, recursos con los cuales realizo el pago servicios
profesionales del personal misional y la suma de 52.983.449 para el pago de insumos por lo
tanto el total ejecutado asciende al valor de $ 137.541.774
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Seguimiento técnico segun corresponda, si es aplicable se hace la anotacion; si no lo es, se
escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion técnica se puede agregar.

Cumplimiento de las normas técnicas aplicables: Las actividades se ejecutaron de
conformidad con el Estatuto de Contratacion Publica, las normas de calidad y de gestion
documental.

Cumplimiento de las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo 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 técnicos del contratista: NO APLICA.

Recomendaciones a las solicitudes y requerimientos técnicos 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.

SEGUMIENTOADMINSIRAIVO 0 e

Seguimiento administrativo seguin corresponda, si es aplicable se hace la anotacién; si no lo
es, se escribe NO APLICA. Si es necesaria otra informacion administrativa se puede agregar.

Expediente electronico o fisico del contrato completo, actualizado y cumple con la normativa
aplicable: Si cumple

Aprobacion de garantias con el cumplimiento de los requisitos 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 contratacion 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, pensién y ARP mediante la siguiente Planilla: No. 9478589447, |
correspondiente al periodo de noviembre de 2024 para pension y mes de diciembre salud. |

|
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. INFORME FINANCIERO YCONTABLE =
COSTOS DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

Concepto Ob .
ici aclo
CONCEPTO Valor (Anticipo, | Eacha Valor serv
avances, nes
pagos)
Primer
VALOR INICIAL DEL CONTRATO| $ 261.525.097 oo 22-ago-24 | $ 179.797.216 | PAGADO
VALOR ADICIONES $ 2 Segunda o-dic24 | $65.381274 | PAGADO
desembolso

REAJUSTES $ -
ACTUALIZACION DE PRECIOS $ 2

VALOR TOTAL DEL CONTRATO| $ 261.525.097

VALOR PAGADO $ 196.143.823
VALOR CAUSADO QUE NO SE

pipenbgin $ 62.766.023
VALOR TOTAL EJECUTADO $ 258.909.846
VALOR SALDO POR EJECUTAR | $  2.615.251
INTERESES MORATORIOS $ -

Al analizar los informes presentados por el contratista y en concordancia con la Clausula Cuarta del
Convenio electronico 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 Prestacién de Servicios de Salud Oferta, lo
anterior teniendo en cuenta que presento 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.

[SEGUIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE e

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

e 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 perfecciond, cuenta con el registro presupuestal y los pagos se
ejecutan de acuerdo a lo pactado.

e 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.
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e Pagos y ajustes que se hagan y balance presupuestal del contrato para efecto de pago y de
liguidacion del mismo: NO APLICA.

e Entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada amortizaciéon del mismo, en los
términos de la ley y del contrato: NO APLICA.

e Actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del contrato
cuentan con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente: NO
APLICA.

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

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

| SEGUIMIENTO JURIDICO

El seguimiento juridico del contrato N° 1220 02- 18 02 8528 de 8 de ju|I0 deI 2024 Hospltal
SANTANDER DE CAICEDONIA del Departamento del Valle del Cauca ha cumplido con el pago
oportuno de la seguridad social y los parafiscales, segln la Clausula quinta del contrato en los
términos 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.

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

[INFORME SOBRESANCIONES . . . . . =

NO APLICA.

leFORME SOBRE

*IPARTICIPACION SOCIAL EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

NO APLICA.

Fecha del préoximo informe Dia 31 de Mes: Diciembre de Ano: 2024

Para constancia de lo anterior firma el presente informe los Supervisores a los

17 | dias del mes de Diciembre de 2024
*%W Q m&@k @Q}&w
HERNA OYA ALVAREZ NIDIA CAROLINA CASTRO JIMENEZ
PROFESIONAL ALIZADO PROFESIONAL UNIVERSITARIO

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

CERTIFICAN QUE

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

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

S/
MARIA ANDREA RENGIFO YELEZ FABIO AUGUSTO TRUILLO VILLA

Gerente Subgerente Operativo

Proyecto6 y Elaboro: Maria Eugenia Erazo R. (Aux. Administrativa)

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

gerencla@esehospitalsantander-caicedonia-valle.qov.co

Caicedonia Valle del Cauca
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 891900356 1 E.S.E HOSPITAL SANTANDER B - MENOS DE 200 COTIZANTES POSITIVA COMPARNIA DE CRA9 # 6-36 CAICEDONIA-VALLE 2161144 No
SEGUROS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-12 1105448149 9478589447 E 2024712112 2024/12/06 | BANCOLOMBIA 0 $56,859,100

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALORA PAGAR
- INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) i ' 45 T os21,622,300 00 0 50 $21,622,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $827,900 50 50 $827,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 34 $15,577,300 50 %0 515,577,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 7 54,375,200 50 0 $4,375,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0O 3 $841,900 50 50 $841,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) a7 $3,338,000 50 50 53,338,000
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 47 53,338,000 50 50 $3,338,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 47 $6,335,800 $0 50 $6,335,800
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 a7 56,335,800 50 50 56,335,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 47 $17,640,900 50 50 517,640,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $5,026,600 50 50 $5,026,600
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 53,770,400 50 50 $3,770,400
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 660,200 50 50 $660,200

. As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 16 55,309,100 50 %0 55,309,100
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 52,874,600 50 50 52,874,600

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 47 54,752,400 50 50 54,752,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 a7 54,752,400 ) 50 54,752,400

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 47 $3,169,700 50 50 $3,169,700

SENA PASENA 899,999,034 1 47 $3,169,700 S0 S0 53,169,700
' . $56,859,100

Pagina 3 de 3 2024/12/12 09:47 AM



ADMINISTRATIVA

uniDAD - JUNTA CENTRAL c D
esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publicot: NELSON CARVAJAL GARCIA Identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 6210929 de CAICEDONIA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
11520-T Sl tiene VIQQnte st inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** % ###.6 % 0 53 43 43 s 4 4 44

**iitititi*t****i****it*iﬁiﬂ"l*****ti’itfi*i****k**i**t***ii*tiiiit*
*ttti*'ht***i*ii**t**ti.i'ttiﬁ*#ittt*itiiii*t**ii**i**iit***tttti*t

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

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién. |

SANDRA MILENA BA
DIRECTOR GENERAL

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


http://www.jcc.gov.co

¢ &eﬂﬁn%a%%&.ﬁ%‘.oov &wv
_ LIS oS
XK ‘.0““‘ 0.%0...» m“.I".Ooo
eSS b
RACHC R0
e

2
LY

b

i3 X
G
R |
R
KL
BT
, O doul
% XCRC R
K 4 - P 8
X8 el
i A< X R £ 7 - G
K R K 1 % aa ‘s &
S ¢ ot B
{\,M..N, 908 \ D , € S (UK
A ./x S $ Ot
= % 0x
LB LI i E JNMNH
PN O 90, H
A, ¢ A&
NN

X
X
S

7 <X
\M. ALK < X
o i<
4% zt Al
28 Nk K258
NN %K
. >
<




¥

LICA DE COLOMBIA
l}gg!l\l’ﬁF!CACRON PERSONAL
CEDULA"DE gulmwsm

_4“1.’5 l i

FEGHA DE NACI
SEVILLA i - :
VALLE |

LUGAR DE NACIMIENTO ,

« 1.60 O+ M-
ESTATURA . G.S AH SEXO

04-ABR-1977 CAICEDONIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢, /.., ¢ Jlwsesy /o

ENTO . 23-FEB-1956

] RKGISYRADOF! MCIONAL

\ GAMLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

;

iRl
(
l

il i
« A-3102B00-00144957-M-0006210929-20081231 0009238525A 1 3230002966







Caicedonia diciembre de 2024

Referencia
gancaria

A QUIEN PUEDA INTERESAR

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

Nombre No. producto Fecha de Estado
producto apertura

CUENTA 77293901494 1982/07/14 ACTIVA
CORRIENTE

* 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97

14.

/Y

(IS

w, (pulla @

Carolina Giraldo Giraldo

Gerente Estrategia Canal Telefonico

é &51arps /oﬂ/é’na/a &f abna.
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