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Doctor i
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Convenios Interadministrativos — Subsidio a la Oferta 2025
Respetado Doctor Prada;

De manera atenta solicito se estudie la posibilidad de adelantar proceso de contratacién por
Convenios Interadministrativos teniendo en cuenta las siguientes condiciones:

« MNOMBRE PROYECTO: APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS
DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

» NOMBRE ACTIVIDAD: No aplica.
¢ PERFIL: No apiica

e OBJETO DE CONTRATO: FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA PCR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE
LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON

RECURSQOS DE SUBSIDIC A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

e DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION:

El Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos
en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de Ia
Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la
convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)

El Articulo 209 de la Constitucién Politica expresa que la funcion administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En e! marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacian,

desarroliar los principios y finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar de manera
permanente el interés general.

El articulo 356 de la Constitucion Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007,
establece que los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los departamentos,
distrifos y municipios se destinaran a la financiacién de los servicios a su cargo, entre ofros,
dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacion de cobertura con énfasis en la poblacién
pobre.
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El Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de

servicios de salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus
comunidades, y en especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de ia Ley 1955 de 2019,
modificé los criterios de distribucidén de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de |a
Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al SGP en salud se destinara y
distribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en saiud de los
afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud pablica y el 3% para el subsidio a la
oferta, Que en su articulo 235 ibidem, modifica el articulo 52 de la Ley 715 de 2001 definiendo
para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una asignacioén de
recursos para concurrir en la financiacién de la operacién de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que seran distribuidos de
conformidad con los criterios de poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial,
ruralidad y densidad poblacional, desarrollados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 20186,
que ademas establece en el Paragrafo 1 que serd el Ministerio de Salud y Proteccién Social el
gue defina las instituciones beneficiarias.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos seran destinados por los
departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articuio 2.4.1.3 de la misma
norma, para fa financiacion de los gastos de operacién de la prestacion de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica destinada a la
prestacion de servicios de salud y que su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcion de
convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades,
incluyendo, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacién de servicios de salud a la
poblacion y de gestidén financiera y de produccién, los cuales deben ser cumplidos durante la
vigencia del convenio o contrato.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el Decreto
268 de 2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio y en cumplimiento de los lineamientos
expedidos para el efecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de Ia
Resolucién 484 de 2024, se establecié la distribucién de recursos del Sistema General de
Participaciones — Subsidio de la Oferta, correspondiente a las asignaciones de Ultima doceava
2024 SGP - DD SGP -95: Once doceavas 2025 SGP — DD SGP -98 y recursos de balance y
rendimientos financieros, destinados a, financiar los gastos de operacion de las empresas
sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros, destinados a la
prestacion de servicios de salud de municipios no certificados en salud.

Teniendo en cuenta que, para ios municipios no certificados en saiud es el Departamento quien
recibe los recursos asignados, se requiere la suscripcion de los acuerdos de voluntades que
permitan materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de servicios
trazadores y no sostenibies con venta de servicios para garantizar la prestacién de servicios de
saiud a la poblacion de sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento de las
condiciones establecidas en el sistema obligatorio de garantia de calidad, la Politica de Atencion
integral en Salud, el Plan Decenai de Salud, los lineamientos y orientaciones del Gobierno
Nacional, entre otros. buscando el beneficio de los usuarios de servicios, la familia y el entorno
comunitario. De acuerdo con la distribucién de recursos, los convenios a realizar corresponden a
los sefialades en el Anexo. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA
VIGENCIA -2025, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos
en cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas o
inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; contenidos en el
Eje Estraiégico: EJE DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Secior: Es Tiempo de ia Saiud y ia
Proteccion Social, programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS
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y para dar cumplimiento a las metas de resultado y de producto que se encuentran articuladas o
inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; se adelantaron
todas las gestiones pertinentes para la formulacion del proyecto “APORTES A LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMNISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER’” y por lo tanto, la
Administracion Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Desarrolle de Servicios,
Vigilancia y Control para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestion del
programa, requiere realizar los convenios interadministrativos con las 39 entidades beneficiarias
segun determinacién del Ministerio de Salud y Proteccién Social. El Supervisor del contrato sera
un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental -~Direccion de Desarrollo de
Servicios, Vigilancia y Control, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones como
requisito de pago del valor pactado.

= AILCANCE DEl ORJIETO;
Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficio de la poblacion para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Gestién de Calidad,
Gestién de Produccion y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o e}
administrador de infraestructura publica deberan realizar las siguientes actividades especificas:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a ia poblacién de! municipio, en las sedes,
los términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacién de servicios de salud, Gestién de
produccidn y Gestidn Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral

del presente convenio, con fundamento en los criterics establecidos en el articulo 5 de la
Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta
materia.

TIEMPO DE EJECUCION: El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de
2025 contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

FORMA DE PAGO: El valor del presente convenio se pagarid de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del
valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES previa presentacion de informes y soportes por parte del CONTRATISTA vy su

correspondieiie supervision, una vez iegaiizada la obligacion contraida, con el cumplimiento de
los requisitos legales y administrativos requeridos, incluido el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley

1150 de 2007.

PARAGRAFO. El pago correspondiente al mes de diciembre debe ser gestionado y tramitado con
informe parcial a 15 de diciembre siempre y cuando se presente la documentacién requerida. Lo
anterior no exime a la ESE de presentar informe final de ejecucidn para la liguidacion del
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onvenio; si en la liguidacidn del conven

c 1V 2 ESE
se compromete a restituirios en los términos que se definan en el acta.

aa

L =

nio se identifican saldos a favor del Departamento,

LUGARES DE EJECUCION: Municipio de Capitanejo

SUPERVISORA: Diana Vanessa Rincén Vergel
Directora de Desarrollo de servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control

Atentamente,

DIANA VANESSA RINCON

Directora de Decarrolln da

=

L)
Revisé: Giima Yaneth Alba Guiockf
Coordinadora Grupo de Salud Indvidual
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. N - Apoites a la Financiacion da 108 gastos de mfawc
" NOWBIRE DEL PROYELTO det Estado y de la infraestruciura plblica administrade por lerceros com ratusos
L o | de subsidwm a Ya olérta det depadtamenio de Saniandes N
wno ssm 20240080000155 ‘
E@Em W 2024004580202
o vermavemee " Eje Seguridad Multidimensional.

"SECTOR Y " 1"E# Thermpo de la Salud y Ia Prolection Social. (19)

_DEBARROLLO

1-Lograr un porcentale igual o superior al 88 de poblacitn afiiada al sistema de
seguridad social on salud.

2-Aumentar a 95% las coberturas Uliles de vacunacion en biolbgicos irazadores
{tripin viral de 1 afo, BCG nacidos vivos, DPT § aftos 2do refuerzo, Pentavaiente
3 dosis menores de 1 afio).

3- Mantenser en 8,94 el porcentaje de niftas con bajo peso al nacer.

4. Reducir a 3,00 ia tasa de mortalidad por desnutricidn en menores de 5 afios.
5. Reducir a 4,0 ia 1asa de morlalidad por EDA en menores de § afics.

! 6- Mantener en 4,8 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios.

7- Disminuir en el 50% ta razdn de mortalidad matema a 42 dias.

8- Disminulr a 1,00 la tasa especifica de fecundidad en poblacion de 10 a 14
afios.

‘ - Mantener por debajo de 6 la tasa de mortalidad por suicidio.

10- Manlener por debajo de 500 la tasa de incidencia de dengue.

11- Mantener por debajo de 0,2% |a letalidad por dengue.

META DE RESULTADO 12- Mantener en 0% ia letalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.
, 13- Mantener la certificacitn internacional de 1a interrupcién de la ransmision de
i Teruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente certificados.

i4- Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis culdnea acumulados
{2024-2027) en menores de 10 afios de edad.

15- Reducir ei 20% de los municipios endémicos para malaria, de calegoria 4.

18- Disminuir la tasa de mortalidad por tuberculosis a 2 por cada 100.000
habitantes.

17- Disminuir la tasa de discapacidad grado severo en personas con diagndstico
nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habilantes.

18- Impiementar la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) en la Entidad
Territorial Departamental.

19- Mantener en 29467 la tasa de morlalidad prematura por enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) en poblacion de 30 a 70 afos.

20- Maniener an 12,01 la tasa ajustada de morialidad por cancer de mama.

21- Reducir a 5 1a tasa ajustada de mortalidad por cancer de cueto utenino.

22. Reducir lasa ajustada da monalidad por céncer infantil a manos de 5,00 j

000 nifias, nifios y adolescentes. ORIGINAL
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Vlndrendor. Porcenaje de pobissian affsa al sisterna de segurdsd social en
salud

2- Indicador: Porcentaje de poblacibn vaciinada Irple viral de 1 afo

Indicador; Porcentaje de poblacidn vacurada BCG nacidos vivos

| Indicador: Porcentaje de peblocién vacunada OPT § afos 2do refuerzo

f ndicador: Porcentajo de poblacidn vacunada Pentavatents 3 dosis menores da 1

afto
3. indicador: Porcentaie da rifics con bajo peso al nacer.

4. indicador; Tasa de monalidad por desmuincion por 100.000 menores de 5
aitos.

! &.Indicator: Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de S afos
6- Indicador: Tasa de morialidad pur IRA por 100,000 manores de S afics.
7. indicador: Razon de mortalidad matemna & 42 dias por 100.000 nacidos vivos

8- Indicador: Tasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 # 14 aRss por
1.000 nacidos vivos.

9- Indicador: Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantas
10~ Indicador: Incidencia de dengue por 100.000 habitantes.
11- Indicador: Porcentaja de letalidad por dengue.

INDICADOR DE RESULTADO 12- Indicador: Porcentaje de lelalidad acumuiada por enfermedad de chagas
agudo.

13- Indicador: Nomero de municipios certificados.

14- Indicador: Porcentaje acumulado de leishmaniasis cutidnea en menores de 10
afos

15~ Indicador: Numero de municipios en calagoria 4.
16- Indicador; Tasa de mortalidad por tuberculosis,

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

18- indicader: Politica implementads.

19- Indicador: Tasa de montalidad prematura por ECNT en poblacidn de 30 a 70
afios por 100.000 habitantes.

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

21- Indicador: Tasa sjustada de moralidad por céncer de cuelio uterino por
100.000 Mujeres.

22- indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cAncer infantil por 100.000 nifios,
nifias y adolescentes.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE Aseguramiento y prestacidn integral de servicios de salud (1908)

DESARROLLO
PRODUCTO Y CODIGC DEL PLAN DE Servicia de apoyo financiaro para la atencién en salud a la poblacidn de los
DESARROLLO municipios no cerificados del Deparlamento 1906035
INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO Numero de Instituciones financiadas para Ia atencitn en salud a ka poblacidn -
DEL PLAN DE DESARROLLO 190603500
Valor Total del Proyecto $41.706.053.045.0
Valor Total do la Vigencla Actual $12.984.841.000.00
Qbyra:
Interventoria;
Olros: $12.984.841.060.00
MR v s A7 AR e
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el UL o Interventonia Intarventoria:
e  $12 94 841 00000 : Olros: Otros
Tt i BT P04 B4 000,00 | Total Total
_Fuentels) de Financlacion: Cddigo {s) PUC- CCRET

REND PROS $3P OFERTA $100,000.000.00

2 33.01.02.005 10.1906.1906035 51
2.3.3.01.02.005.19.1908.1008035.51

Nombre: Zulema Rosalba Galvis Villareal

Cargo: Secretana de Salud Depariamental (D )

gocumantaiments por

L | Nombre: Fablo Gutidrroz Marin
T i }Fargo: CP$ Profesional especializado

Fecha de Registro yio
_ultima actustiracién 1410212025

Nota: J— i
?"

g’ de Planeacion

EYTEL VIRAS FRUTO
Coordinador Grupo de Proyecies o Inversién Pablica

donddsdeenofa p

DIANA PACLA PLATA MATEUS
Directora técnica de proyectos y Regalias Departamental

FABIO GUTIERRE -
CPS , Profesierial espec o
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25002058
Expedido en Bucaramanga, en Julio 21 de 2025
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispueste en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA
" Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $12,894,841,000.00 ( DOCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES

OCECCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE, ).

Vigencia : Vigencia 2025

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2,3.3.01.02.005.19.1906.,1906035.51. Cod.interno: 251185
Detalle Rubre : Aportes a la financiacién de los gastos de operacidn de

las empresas sociales del estado y de la infraestructura

publica administrada por terceros con recursos de

subsidio a la oferta del Departamento de Santander
Fuente de Financiacidén : SGP-OFERTA

Acto Administrativo : DECRETO LIQUIDACION 1064 05 DIC 2024
Valor Rubro - 12,894,841,000.00:

Céd. Proyecto Inversidn : 20240680000153

Meta : 249585 512,894,841,000.007

No BPIN : 2024004680202

Vigencia del Cdp : 163 dias

Concepto del Cdp
AFPORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACICN DE LAS EMPRESAS SOCTIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA PCR
TERCEROS CON RECURSCS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APCRTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE QPERACION DE LAS EMPRESAS SCCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA FPUBLICA
ADMINISTRADA PCOR TERCEROS CON RECURSQS DE
SUBSIDIO A LA QFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER /* FIN */

Observaciones :

Registrade por : ESTEVEZ NIRNO LILIANA PATRICIA

Revisado por : C@

JORGE ERNEST AN. HERRERA

Director Técfilko de Presupuesto
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Bucaramanga, 1 1 AGU 2{]25

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de
1993 modificado por el articulo 87 de Ia Ley 1474 de 2011, el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2 de la
Ley 11560 de 2007 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, los articulos 2.2.1.1.2.1.1,
2212141y221.21.44 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o
sustituyan, se procede a realizar el andlisis de conveniencia y oportunidad para establecer la
necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacién.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y documentos
previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, ios pliegos de condiciones, y el convenio,
igualmente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR.
La competencia para adelantar el proceso de seleccidon y contratacion que nos ocupa, se fundamenta
en las siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 041 de enero 30 de 2025 expedido por el Gobernador del
Departamento.

¥ La ordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo Departamental
2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

» Certificacion N° 083 de 07 marzo 2025, SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202 del
banco de programas y proyectos de inversiéon puablica de la Secretaria de Planeacién del
Departamento de Santander ’

» Decreto 651 del 21 de noviembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por
medic de la cual se expide el manual de contratacién del Departamento de Santander.

» Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio
de la cual se expide &l manual de funciones yfo actividades que deben cumplir los interventores
ylo supervisores del Departamento de Santander

> Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto de! presente
estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANGOS para que realicen el control
social en las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual del presente procesc de
contratacion.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA

CONTRATACION

E! Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar Ia participacién de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de ia Nacidon; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo (...)"

El Articuio 209 de la Constitucion Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de i0s
intereses generales y se desarrollan con fundamente en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En el marco de este precepto constitucional, el Estado
debe satisfacer las necesidades generates de toda la poblacién, desarrollar los principios y finalidades
consagradas en la gestidn publica y priorizar de manera permanente el interés general.

El articulo 356 de fa Constitucién Politica, modificado por el Acto Legislativo 04 de 2007, establece que
los recursos del Sistema General de Participaciones - SGP de los departamentos, distritos y municipios
se destinaran a la financiacion de los servicios a su cargo, entre otros, dando prioridad at servicio de
salud y a la ampliacion de cobertura con énfasis en |a poblacién pobre.

El Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de
salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en
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especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de 1a Ley 1955 de 2018, modificd los criterios de
distribucion de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo
gue e fecursc coivespondients al SGP en salud se destinara y distribuird en los siguientes
componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el
10% para salud puablica y el 3% para el subsidio a la oferta, Que en su articulo 235 jbidem, modifica el
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la
Oferta, como una asignacién de recursos para concurrir en la financiacién de la operacién de la
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura piblica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificll acceso que sean monopolic en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que seran distribuidos de
conformidad con tos criterios de pobiacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad territonai,
ruralidad y densidad poblacional, desarroilados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 20186, que
ademas establece en el Paragrafo 1 que sera el Ministerio de Salud y Proteccion Social el que defina

las instituciones beneficiarias.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos seran destinados por los
departamentos, municipios centificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de la misma norma,
para la financiacién de los gastos de operacién de la prestacién de servicios de salud de las Empresas
Sociaies del Estado o administradores de infraestructura pubiica destinada a ia prestacién de servicics
de saiud y que su ejecucién debera realizarse mediante la suscripcion de convenios o contratos que
garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, incluyendo, entre otros, indicadores y
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestion financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 268 de
2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio y en cumplimiento de los lineamientos expedidos
para el efecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de 1a Resolucién 484 de
2024, se establecid la distribucidén de recursos dei Sistema General de Participaciones — Subsidio de la
Oferta, correspondiente a las asignaciones de Ultima doceava 2024 SGP — DD SGP -95: Once
doceavas 2025 SGP — DD SGP -98 y recursos de balance y rendimientos financieros, destinados a,
financiar los gastos de operacién de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica
administrada por terceros, destinados a la prestacion de servicios de salud de municipios no
certificados en salud.

Teniendo en cuenta que, para los municipios no certificados en salud es el Departamento quien recibe
los recursos asignados, se reguiere la suscripcion de los acuerdos de voluntades que permitan
materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de servicios trazadores y no
sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion de
sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en &l sistema
obligatorio de garantia de calidad, la Politica de Atencién Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud,
los lineamientos y orientaciones del Gabierno Nacional, entre otres, buscando el beneficio de los
usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario. De acuerdo con la distribucion de recursos,
los convenios a reatizar corresponden a los sefialados en el Anexc. DISTRIBUCION DE RECURSOS
SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2025, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas ¢ inmersas en el
Plan de Desarrolio “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; contenidos en el Eje Estratégico: EJE
DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es Tiempo de la Salud y la Proteccién Social,
programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906}, el cual
se encuentra articulado cen el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, y para dar cumplimiento a las
metas de resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrclio
“ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; se adefantaron todas las gestiones pertinentes para la
formulacion del proyecto " APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERAC!ON DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMNISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER" y por lo tanto, la Administracion Departamental, Secretaria de
Salud, Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos para la gestion del programa, requiere realizar los  convenios
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ANEXO. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA-

2025
. | PRESUPUESTO
Municipio | ENTIDAD CONTRATISTA Pirrirerfhes
, ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
Bolivar BOLIVAR $ 494.791.303
California | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA | $ 147.827.433
—————TESE  HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
Capltanejo |\ ;NICIPIO DE CAPITANEJO $ 237.790.480
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS
Carcasi REMEDIOS $ 434.868.958
Cepita ESE SOCIAL DEL ESTADO CEPITA $ 272.608.471
ESE. HOSPITAL ~LUIS CARLOS  GALAN
Charala S EMIEN D e CHARALY $216.063.918
Chara ESE UCAT $ 189.474.937
Chima ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA $ 342.608.399
curt E.5.E HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE 5 280121 152
ES.E HOSPITAL SANTO
El Playon DOMINGO SAVIO $ 388.447.845
S ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE | - « v wn oos
Fioridablanca $ 2.085.433.353
SALUD
. ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL
Galan MUNICIPIO DE GALAN SANTANDER $339.976.723
Gambita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ $ 507.750.620
Cuscn f\ﬁi SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA| ¢ 00 noo oo
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
Guadalupe GUADALUPE $226.884.079
Hato ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN | $ 359.083.433
Jests Maria | E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN ANTONIO $ 215.741.537
Jordan E.S.E. HOSPITAL JUAN PABLO Il ARATOCA $ 316.791.836
Landazuri | E.S.E HOSPITAL INTEGRADO DE LANDAZURI $ 369.036.898
Lebrija ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA | $ 434.521.566
_ |ESE SOCIAL DEL ESTADO SENOR DE LA
Macaravita | py cERICORDIA DE MACARAVITA $371.539.580
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
Malaga DE GARGIA ROVIRA $ 245.750.344
Matanza ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE MATANZA $ 203.200.101
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Municipic | ENTIDAD CONTRATISTA ASIGNADO
ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE

Mogotes MOGOTES SANTANDER. $ 380.293.891

Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL $210.271.960

giggf; del | ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN | $ 201.843.407

Puerto Parra | ESE CENTRO DE SALUD PUERTO PARRA $ 411.546.041

5;;;2’;‘;3 E.S.E EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE $ 562.343.279

Sabana de |[ESE. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE

Torres TORRES $450.667.739

San Andrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE $ 250.284 460
ESE SOCIAL N EQSTADD HOGPITAL ¢

San Joaquin | ¢ iy - S TR RTTR A $ 283.949.279

INTEGRADO SAN JOAQUIN

San José de

ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS

$ 338.167.482

Miranda REMEDIOS

San Vicente |ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

de Chucuri | VICENTE DE CHUCURI $491.794.978

nggzra ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA $ 366.907.100

Susita | ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ | $274450821 |
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

Surat SEBASTIAN $ 370.243.067

X:g: de San | £oE HOSPITAL SAN JOSE $ 192.719.892

Vélez E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ $ 336.750.998

Zapatoca ESE HOSPITAL DE ZAPATOCA $ 180.529.118,14

TOTAL

$14.426.475.275,14

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR

2.1 OBJETO

Descripcion del objeto a contratar:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE QPERACI()N DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacién corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacidn para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Gestion de Calidad,
Gestion de Produccion y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la
Resolucion 484 de! 20 de marzo de 2024. En consecuencia, 'a Empresa Social del Estado o el
administrador de infraestructura piblica deberan realizar las siguientes actividades especificas:

I
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sedes, los términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en ia prestacion de servicios de salud, Gestidon de
produccién y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de la Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gesiionar ia afiliacion de ia poblacion que demande servicios de saiud en LA ESE y
que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el
régimen que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad
aplicable en esta materia

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS

JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.
Teniendo en cuenta que se trata de un convenio interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de ias partes que intervienen y ei objeto a contratar, se trata de un contrato bajo ia
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con io establecido en el articuio 2, 3, 13y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de {a Ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmente el Decreto 780 de 2016 en el articulo
247,

Asi las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para l1a ejecucion de recursos de
subsidio a la oferta para la prestaciéon def servicio de salud en el Municipio de Capitanejo.

a. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

£l valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma DOSCIENTOS TREINTA Y
SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
MCTE COP (3 237.7590.480).

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

El valor asignado corresponde a la distribucion definida por la oficina gestora de recursos del
SGP - Subsidio a la oferta — vigencia 2025 en el Departamento de Santander, teniendo en
cuenta las variables de: poblacion, ruralidad, densidad poblacional y pobreza del Municipio de
Capitanejo la cual se encuentra debidamente soportada y anexa a este documento.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara
al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% delf valor del convenio a la
firma del acta de inicio; vy un 40% mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES previa
presentacién de informes y soportes por parte del CONTRATISTA y su correspondiente
supervision, una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legaies y administrativos requeridos, incluido el page de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integrai y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de
2007.

PARAGRAFO. E! pago correspondiente al mes de diciembre debe ser gestionado y tramitado
con informe parcial a 15 de diciembre siempre y cuando se presente la documentacion
requerida. Lo anterior no exime a ia ESE de presentar informe final de ejecucion para ia
liquidacién del convenio; si en la liquidacion del convenio se identifican saldos a favor dei
Departamento, la ESE se compromete a restituirlos en los términos que se definan en el acta.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba se encuentra
respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 25002058 del 21 de julio de
2025, por valor de DOCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($12'894.841.000) Rubro
Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Aportes a |la
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financiacion de los gastos de operacidn de las empresas sociales del estado y de la
infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del
Departamento de Santander, Cédigo Interno: 251185, Fuente de Financiacidn: SGP -

OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “APORTES A LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OFfERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADOYDE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, el cual se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental con ef SSEPI

L Yale W Far-Totartal

07 de marzo de 2025, emitida por |a Secretaria de Planeacién Departamental.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO
El Convenio tendra un plazo de ejecucién hasta el 31 de Diciembre de 2025 contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase 1a vigencia fiscal 2025.

6. LUGAR DE EJECUCION. y
Ei convenio se ejecutara en el Municipio de Capitangjo.

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el representante legal, en
donde se acredite estar a paz y salvo por concepto del pago de los aportes de sus empleados
al sistema integral de seguridad social, parafiscales, demas obligaciones.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se
suscribird un convenio interadministrativo, por lo tanto, la modalidad de contratacion es
directa, por lo que no se le aplica ningin criterio para la seleccion de 1a oferta, pero si es
necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es
decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que tas
obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa con el objeto social de
la entidad contratista.

9. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacién, se presenta la matriz de riesgos:
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10. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR
Por tratarse de un convenio interadministrativo y que el mismo se celebra como apoyo entre
Entidades publicas de caracter Departamental, no es necesario solicitar la constitucion de

Ali

polizas de garantia
Por lo expuesto,
SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracién del convenio interadministrativo cuyo objeto es
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERAC{ON DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, para lo cual se debera proceder a realizar el
correspondiente proceso de contratacion con la Empresa Social del Estado que cumpla con
condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran
estabiecidas segun como io considere convenienie ia Secretaria de Saiud Departamentai.

el

EDWIN ANTONIO P A RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Proyecté Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada contratista SSS W/
Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANI:&IAL - Profesional Universitario SSS@

V°B®. NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en general y a
los Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que desarrollen el respectivo control social sobre la
etapa pre-contractual, contractual y post-contractual, de la Contratacién Directa de un CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 270 Constitucion Politica
de Colombia, articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

OBJETO: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba corresponde a la
suma de DOUSCIENTOS TREINTA YV SiEic WMILLUONES SETECIENTUS WNWOVENTA Wil
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE COP ($ 237.790.480) y se cancelara con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal N° 25002058 del 21 de julio de 2025, por valor de DOCE
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL
PESOS M/CTE ($12'894.841.000) Rubro Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51,
Detalle del Rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales
del estado y de la infraestructura pablica administrada por terceros con recursos de subsidio a la
oferta del Departamento de Santander, Cédigo Interno: 251185, Fuente de Financiacion: SGP -
OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER’, el cual se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental con el SSEPI No.
20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacion No. 083 del 07 de
marzo de 2025, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental

Para mayor informacion, pueden acercarse a la Oficina de la Direccion de Apoyo Juridico de
Contratacién y Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45 No.11-
52 de Bucaramanga en el horario de 07:30 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m., en dias
habiles, o comunicarse al teléfono 6077008888 Ext. 1207

Bucaramanga, 1 1 AG-O NZA‘\L/

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la cartelera principal de la Secretaria de Salud de
Santander, ubicada en la Calle 45 No.11-52 primer piso y para el caso de contratacion Directa (menor a
100 SM.LV)

Proyectd Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada contratista SSS
Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SAN‘IEIAL — Profesional Universitario SSS &,

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.1.2.1.1, 22.1.21.41 y 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, establecen
la obligacion de las entidades estatales de sefialar en un acto administrativo la justificacion
para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, y, en egjercicio de sus facultades
delegadas mediante Decreto Departamental 041 de enero 30 de 2025, expedido por el Sefior
Gobernador del Departamento de Santander, se expide el Acto Administrativo de justificacion
en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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

1.2 Para elio la secretaria de Salud de Santander incluyo dentro del Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER” el proyecto que se denomina
“APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?”, el cual se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de
Inversion Departamental con el SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual
cuenta con la cerificacién No. 083 del 87 de marze de 2025, emitida por la Secretaria de
Planeacién Departamental.

1.3 En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander
busca garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacién de sus municipios y/o areas
de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el sistema obligatorio de
garantia de calidad, la Politica de Atencién Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud
Publica, los lineamientos y orientaciones del Gobierno Nacional, entre otros, buscando el
beneficio de los usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario.

1.4 El Convenio tendré un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2025 contados a
partir de 1a suscripcién del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un convenio interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un convenio bajo la
modalidad de contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y
2.2.1.2.1.4 4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmente el Decreto 780 de 2016 en el articulo
2.4.7. Asi las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para {a ejecucion de recursos
de subsidio a la oferta para |la prestacién del servicio de salud en el Municipio de Capitanejo.

3. OBJETO A CONTRATAR

El objeto del convenio a suscribir es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO YDE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER", dicho convenio se
suscribe con una Empresa Social det Estado, que es una Entidad Estatal conforme a su
haturaleza juridica.
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4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACIC

El valor estimado para el convenio interadministrativo por parte del Departamento de
Santander / Secretaria de Salud es de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE COP
($237.790.480) valor que se encuentra respaldado en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 25002058 del 21 de julio de 2025, por valor de DOCE MIL OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($12°894.841.000) Rubro Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del
Rubro: Aportes a la financiacion de los gastos de operacion de las empresas sociales del
estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la
oferta del Departamento de Santander, Cédigo Interno: 251185, Fuente de Financiacion:
SGP - OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS
PREVIOS

Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad
de Bucaramanga; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacién -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de

Santander www.santander.qov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, alos 4 4 A 998

el

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyecto Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada contratista SSS
Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SAN‘D-Q,,XAL - Profesional Universitario S§S &,

V°B” NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 1 1 AGD. ;075

Doctora:

MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO

Capitanejo, Santander

Asunto: Invitacion a presentar propuesta para Convenio Interadministrativo para la ejecucion
de recursos de subsidio a la oferta, para los usuarios del servicio de salud del Municipio de
Capitanejo. P

Respetado doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacién le invita a
presentar propuesta para suscribir un convenio interadministrativo para la ejecucion de
recursos de subsidio a la oferta, cuyo objeto es “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO YDE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Para la formulacion de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacién se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

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

1) Garantizar ia prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la pobiacién del municipio, en las
sedes, los términos y condicicnes en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacién de servicios de salud, Gestién de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnhico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de |a Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacién de la poblacién que demande servicios de salud en LA ESE y
que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el
régimen gue corresponda, en aplicacién del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad
aplicable en esta materia

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El convenio se ejecutara en el Municipio de Capitanejo. /

OBLIGACIONES DELAE.S.E

En desarrolio de la contratacién a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con
las siguientes obligaciones:

1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del
convenio, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.

Calle 37 N® 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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6)

7)
8)

9)

Por lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de Ia contratacién de los alcances
previstos.

Sufragar i0s gasios que legaiments haya lugar para ia iegalizacidn y gjecucidn el
convenio, de conformidad con la normatividad que rige la materia.

Aceptar la supervisién por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

Obrar con lealtad y buena fe en el desarrolio de este convenio, evitando dilaciones que
puedan presentarse.

No acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actien por fuera de ia Ley con el fin
de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la
entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas.

Cumplir con el pago oportuno de jos aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda.

Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del convenio asignado.

Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo
laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander.

Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos gue instaure et personal

o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto convenio.
12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros

en la ejecucion del convenio.

13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto

del convenio.

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecolégicas e industriales

necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.
16) Las demas obligaciones que sefialen en ia Ley para este tipo de convenios y las que

se deriven de su naturaleza.

DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la
celebracion del convenia:

el S

@ ;n

7.

8.
9.

Acta de posesion del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de ta ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de
lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor
Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de l|a tarjeta profesional.
Acto que otorga facultades al representante para contratar.

Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de ia Contraloria General de la
Republica, del Representante Legal y de la E.S.E.

Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

Certificado judicial del Representante Legal vigente.

Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacién del registro como prestador en salud publica o el requerido para el

desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de fa
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificaciéon de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2025 contados a partir de la

suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025,

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciendesantander.gov.co
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trativo
Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
MCTE COP ($ 237.790.480).

ia Suii
UATROCIENTOS OCHENTA PESOS

)
og,

FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara
al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del convenio a la
firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES previa
preseniacion de informes y sopories por parie dei CONTRATISTA y su correspondienie
supervisién, una vez legalizada la obligacién contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos requeridos, incluido el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de

2007.

PARAGRAFO. El pago correspondiente al mes de diciembre debe ser gestionado y tramitado
con informe parcial a 15 de diciembre siempre y cuando se presente la documentacion
requerida. Lo anierior no exime a ia ESE de presentar informe finali de ejecucion para ia
liquidacién del convenio; si en la liquidacién del convenio se identifican saldos a favor del
Departamento, la ESE se compromete a restituirlos en los términos que se definan en el acta.

INDEMNIDAD

La entidad beneficiaria estard obligada a mantener a la Entidad indemne de cualquier
reclamacién proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones de la entidad
beneficiaria.

LIQUIDACION
La liquidacion del presente convenio se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
la finalizacién del plazo.

LEGALIZACION DEL CONVENIO A CELEBRAR
Una vez suscrito el convenio se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este
tipo de contratacion de conformidad con la norma existente.

zﬁt/—)

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Cordialmente,

Proyectd Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada contratista SSS W
Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS Q,

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

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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Capitanejo, 1""" AG‘@ 2[]25 |

Doctor )
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

E. S D

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta para Convenio interadministrativo para la
gjecucion de recursos de subsidio a la oferta para los usuarios del Municipio de Capitanejo,
adscritos a la EMPRESA SOCIAL DEL _ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO.

Respetado Doctor Prada:

Por medio de ia presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de
la invitacidn de la referencia:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIC?N DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

1. ALCANCE DEL. OBJETO.

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

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacién del municipio, en las
sedes, los términos y condiciones en que se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccién y Gestién Financiera, establecidas en el Anexe Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de {a Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacién de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE ¥
que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el
régimen que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad
aplicable en esta materia

PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO
El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2025 contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

VALOR

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de DOSCIENTOS TREINTA
Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MiL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS
MOTE COP (5 237.790.480)

FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS
El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara
al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del convenio a la
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firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES previa
presentacion de informes y sopories por parte del CONTRATISTA y su correspondiente
supervision, una vez legalizada |a obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos requeridos, incluido el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de
2007.

PARAGRAFO. Ei pago correspondiente al mes de diciembre debe ser gestionado y tramitado
con informe parcial a 15 de diciembre siempre y cuando se presente la documentacion
requerida. Lo anterior no exime a la ESE de presentar informe final de ejecucion para la
liquidacion del convenio; si en la liguidacion del convenio se identifican saldos a favor del
Departamento, la ESE se compromete a restituirlos en ios términos que se definan en el acta.

LUGAR DE EJECUCION:
El convenio se ejecutara en el Municipio de Capitaneio.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendra vigencia un {01) mes.

Para la realizacion de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad
de juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la
Constitucién Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto
de interés legal o contractual para la ejecucién del convenio y que me encuentro en situacién
de cumplimiento en relacion con e pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion
Social.

- { AL,
VICTORIA MANOS

CAPITANEJO
Nit. 8001943284
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ACTA DE POSESION No. 01l

FECHA: 01 de Abril de 2024

HORA: - 2:00 p.m.

LUGAR: Despacho Alcalde Municipal Capitanejo Santander
DECRETO  DECRETO 024 de 2024

POSESIONADO: | A1AR/A VICTORIA MANOSALVA AGUDELO

IDENTIFICACION : | CC No. 1.019.133.126 de Bogots D.C.

Gerente de la Empresa Social de Estado, Cédigo 085, Grado 002 de ia

1 CARGO: Empresa Social del Estado ESE Hospital San Bartolomé de Capitanejo - |
Nivel,
ASIGNACION Cuatro Millones Novecientos Treinta y Cuatro Mil Doscientos

BASICA MENSUAL | Treinta y Cinco Pesos (3 4.934.235.00) M/cte.

En Capitanejo Santander, al primer (O1) dfa del mes de abril del afio dos mil veinticuatro
(2024). siendo las 2:00 p.fm., hora en Gue se realiza la posesion, se presentd la Doctora
MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO, ideniificada con cédula de ciudadania No.
1.019,133.126 expedida en Bogota D.C., para tomar posesion del emplec en el cargo de
Gerente de Iz Empresa Social de Estado, Codigo 085, Grado 002 en fa planta de personal
de la EMPRESA SOCIAL DEL FSTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE
CAPITANEIO | Nivel empleo para el cual fue nombrada, mediante DECRETO 024 DE
2024 de fecha 22 de marzo de 2024, para iniciar sus funciones a partir-del primero {01)
de abril de 2024 hasta el 31 de marzo de 2028 y cauien manifestd bajo ia gravedad de
juramento no estar incurso en inhabilidad o incompatibilidad para ejercer el cargo v
certificacidn anexa. ademds acredita el cumplimiento de los requisitos del cargo en &l cual
ha sido nombrada, segiin consta en los documentos presentados cumpliendo los
requisttos de ley que forman parte del presente.

Ei alcalde municipal, hace la toma de juramento de rigor de conformidad a la exigencia
del artfculo 122 de la constitucién politica de Colombia y procede & dar posesion.

Quien Posesiona Quien s¢ Potesiona

JAIME ANTONIO SEPULVEDA GUTIERREZ ORIA MANOSALVA AGUDELO

Alealde Municipal

E | Exabaro: Markeny Ojeda Godoy — Técrico
Direccion: Calie 5 N 5-48 - Teisfono:: 8600101 Administrative Despacho

Cadige Postal: 681541
oentaste oS TEnanN o3 aHenNcen gov.00
W B NG RENIANEEL V.00

Revisa: Abg. Félix Landinez Salguero — RL

CONSULTORES JURIDICGS ASCGIADOS 8AS
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DECRETO No. 024 DE 2024
(Marzo 22}

“POR EL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LAE.S.E.
HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO”

EL ALCALDE DE CAPITANEJO-SANTANDER

En ejercicio de las atribuciones constitucionales y legales, especiaimente las conferidas
en la Ley 809 de 2004, el articulo 20 de la Ley 1787 del 13 de julio de 2016, Decreto
780 de 2016, Decreto 1427 de 2017, articulo 2.2.5.9.7 del Decreto 1083 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 establece que "Los Gerentes o Direcicres de
las Empresas Sociales del Estado del nivel territorial seran nombrados por ef Jefe de ta
respectiva Entidad Territorial. En el nivel nacional los Gerentes o Directores de las
Empresas Sociales del Estado serdn nombrados por el Presidente de la Repiblica.
Correspondera al Presidente de la Republica, a los Gobernadores y los Alcaldes, dentro
de los tres (3) meses siguientes asu poses:on adelantar los nombramientos regulados
en el presente articulo, previa verificacién del cumplimiento de los requisitos del cargo
establecidos en fas normas correspondienies y evaluacion de las competencias que
sehale el Departamento Administrativo de Ja Funcion Pablica. Los Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado seran nombrados para periodos
institucionales de cuatro (4) afios, el cual empezara con Ia posesién y culminara tres (3)
meses después del inicio del periodo institucional del Presidente de la Repubiica, del
Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho periodo, s6lo podran ser retirados del cargo
con fundamento en una evaluacion insatisfactoria dei plan de gestion, evaluacién que
se realizard en los Brminos establecidos en la Ley 1438 de 2011 vy las normas
reglamentarias, por destitucién o por orden judicial”.

Que el Decreto 1427 de 2017 - por medio del cual se reglamenta ef articulo 20 de 1a Ley
1797 de 2016 v se sustituyen las secciones 5 v 6 del Capitulo 8 del Tiulo 3 de la Parte
5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccion Social, regulo la: a). Evaiuac:on de competencias. b). Evaluacién de las
competencias para ocupar el empleo de director o gerente de las Empresas Sociales
del Estado del nivel territorial. ¢). Apoyo de ta Funcién Publica en ia evaiuacién de
competencias; vy d). lo referente al nombramientc de los Gerentes de las ESE
territoriales. _ B

Que mediante la Resolucién 680 de 2016 el Departamento Adminisirative de la Funcién
Pdblica - DAFP, establecid las competencias que deben demostrar los aspirantes a
ocupar el cargo de Gerente 0 Directos de las Empresas Sociales del Estado.

Que mediante Oficio DAMC-~100-053-2024 de fecha 05 de marzo de 2024, el municipio
de Capitanejo solicitd al Departamentc Administrativo de la Funcion Publica la
Evaluacion de !as competancnas senaladas en ia Resoiumon 680 ciel 62 de septiembre

L LT I T,
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ARTICULO CUARTO.- Enviese copia del presente acto administrativo a ia EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO | Nivel, a
la junta directiva y a la Secretaria de Salud Departamemai para su conocimiento y fines
pertinentes y publiguese en la pagina oficial hito./iwww. capitanejo-santander. gov.cof

ARTICULO QUINTO.- Ei presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y
deroga ias disposicionas gue le séan contrarias

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE
Se expide y firma, a los veintidés (22) dias del mes de marzo del afic dos mil

veinticuatro (2024)

JAEME ANTONIO SEPULVEDA GUTIERREZ
Alcalde Municipal



REPUBLICA DE COLOMBIA
; IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero . 1.019,133.126
MANOSALVA AGUDELO
ﬁAPEU.JDOS
" MARIA VICTORIA
il NOMBRES
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FECHA DE NacimienTe  11-AGO-1987
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARGA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 A+ F

ESTATURA ‘G.8. RH SEXC

07-SEP-2015 BOGOTA D.C. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, o, dusd Hminety

REGISTRADOR NACICNAL
CARLDS ARIES SENCHEZ TORAES

P-1500150-00753640-F- 10181331 26-20151007
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NIT: B00194328-4

CERTIFICACION PARAFISCALES

La suscrita Contadora y Gerente, certifican que la empresa ESE HOSPITAL SAN
BARTOLOME DE CAPITANEJO Identificada con NIT N° 800.194.328-4, ha
realizado los pagos de seguridad social y Aportes Parafiscales de los Gltimos tres
meses y se encuentra a paz y salvo, tal como lo establece el articulo 50 de la ley
789 de 2002, la ley 1150 de 2007 y demas obligaciones fiscales del orden regional
y nacional.

La presente se expide en Capitanejo Santander a solicitud de los interesados a los
cuatro (4) dias del mes de ago e 2025,

MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO
Gerente

Contadora Publica
TP 178523-T

lome

La&aiud, un pmgscs de todos
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FEoHA 08 NacimienTo - - 28-ABR-1985

CARCASI

(SANTANDER)

LUGAR DF NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURK 3.5 AR SEXO

08-MAY-2003 MALAGA
FECHA Y-LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADDRA NACIONAL
Alﬂ ﬁR:EATSIZ RENGITO LOPEZ

£.27 13000-50117 181 -F-0083398506-20030806 O164603218A 01 143781223
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UNIDAD JUNTA CENTRAL

ATBIBISTRATIVA

esric. [ME CONTADORES

el

Certlﬁcado No:

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

CERTIFICA A

Que el contador publi con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63 : nal No 178523-T Sl
tiene vigente su ins 5 afios.

Yok kW ok ook ok kK

NO REGISTRA

dodede ok koW ok ok R ok ke dod ok kok Rk KK

* ok ok ok ok ok ok ok ok * Wk kk kK

EL CONTAD LIZAR EL
REGISTRC
Dado en BO ntados a
partir de |a fe

ORMIDAD CON LO
69, DECRETO UNICO
AFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICAD
ESTABLECIDO EN EL AF
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015°

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el mimero del certificado
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA
E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE
CAPITANE]JO SANTANDER

CERTIFICA

Que, mediante Acuerdo N° 008 del 02 de Noviembre de 2023, la Junta Directiva del
E.S.E. HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANE]O, adopté las regulaciones del
Estatuto de Contratacién de la entidad, de conformidad con lo dispuesto en la
Resolucién No. 148 del 10 de diciembre de 2013 expedida por el Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.

Que, conforme a la Resolucién No. 148 de fecha 10 de noviembre de 2023, por medio
de la cual se expide el manual de contratacién de la E.S.E. Hospital San Bartolomé de
Capitanejo Santander, en el articulo primero numeral 1.5 la gerente se encuentra
autorizada para efectuar contratos conforme al siguiente:

1.5 COMPETENCIA DE LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL.

En atencion a lo establecido en el articulo 12 de la Ley 80 de 1993, modificado
por elarticulo 21 de la Ley 1150 de 2007, se atribuyé a los jefe y
representantes de las  entidades estatales la potestad de delegar total o
parcialmente la competencia para contratar y la desconcentracién de la gestién de  los
procesosde  contratacion, en los servidores ptiblicos que desemperien cargos del nivel
directivo 0 asesor.

En tal sentido, el Gerente puede delegar total o parcialmente, mediante acto
debidamente motivado, la competencia  para la celebracién de contratos, en los
servidores que ocupen cargos del nivel asesor y directivo. En el  funcionario
delegatario, recaerd la competencia con sujecion a las previsiones
contenidas en este Manual y en las normas que rigen cada contrato, asumiendo ademds
plenamente las responsabilidades por la actuacién delegada, sin perjuicic de la
responsabilidad que conserva el Gerente como agente principal.

Direccién: Calle 5 N 5-48 - Teléfono: 6600101 Cédigo

Elaboro: CONSULTORES JURIDICOS
ASOCIADOS S.A.5 - Asesor Juridico Externc

Postal; 681541
gontactenos@capitanejo-santander.gov.co

www. capitenejo-santander. gov.co

Reviso. CONSULTQRES JURIDICOS
ASOCIADOS S AS - Asesor Juridica Externo

Aprobd: Jaime Sepllveda — Alcalde
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PI3

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 4001
GENERAL DE LA NACION No. 277723099

e N -

Bogota DC, 04 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Reglstro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIP  identificade(a) con NIT nimero 8001943284:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gque se encuentren vigentes. Cuando se
frate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran tedas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anolaciones ¢ inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidares, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
elercicio de la accidn de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demias disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en Ia pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Miilan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
www._procuragduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REFUBLICA

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

CERTIFICA:

QQue una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 04 de

agosto de 2025, a las 14:42:30, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacicnado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Codigo de Verificacion

Niimero de identiﬂcaéﬁ%ﬂﬁu ario

ero consignados en el

4, la firma mecénica aqui

- ——~——W /

-

HERNAN GU!LLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

e




Epm
E’] H

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 de 1
GENERAL DE LA NACION No. 277094530

Bogota DC, 25 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanclones e Inhabifidades
(SIRI), el{la) sefiar(a) MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO identificads(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019133126:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabitidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en ef registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. v 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerfificado de antecedentes disciplinarios @s un documento que contieng las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas confra servidares, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repsticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes, El Sisierna SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripeidn de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ja informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fiwww.procuraduria.gov.ca/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacienamiento con el Ciudadane (C)

ATENCION :

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

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de
julio de 2025, a las 10:36:23, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. Identificacion 1019133126 _ s
Cadigo de Verificacion 10191 331{_3,65?507251 03622

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciol ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R¢
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecanica aqui

)z

/ o B

:';’:I “,;;J //

ot o
- .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

R e

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




p POLICIA NACIONAL b\\
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENQS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:392:00 AM horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1019133126
Apellidos y Nombres: MANOSALVA AGUDELO MARIA VICTORIA

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida B Doradc #
75 - 25 barrio Modeiia,

Bogota D.C.

Atencidn administraziva:
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 200 pma 500 pm
Linez de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 {Bogotd)

Resto del pais; 018000 910
112

£-mail; dijin.araic-
atc@policia.gov.co

b Ministerio de

Presidencia de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos resarvados.




nv

29/7/25, 5:18 p.m. Consulta RNMC

i} Policia Nacional de Colombia

A {Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/07/2025 05:18:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1019133126 y Nombre:
MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 120647644 . La persona interesada podra
verificar 1a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

l Q. Nueva Busqueda M B Imprimir

iciz Nacionzl de éﬁcmhia :
e sm Cr& BEMRE . 2T
i

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulia.aspx ‘ M




FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Ei suscrito Meawe \hebo ten Mooty en A identificado con C.C./
CE./ PP No. lewvaa\z3\l g expedida en _ RBochea ,
autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos senaiados en ia Ley 1918 de 2018 regiamentada por ei Decreio 753 de
2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-6, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra
personas menores de edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion contractual y, de
llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras
se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www santander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de _touce 1, eldia Deintcnco (28)de

,‘Ill‘O
/.
Firma (
Nombre Ma{fiu;v\ \lt&%ru’\ MOW GG Al uen

Cédula (ED!\C{ 123 T8




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:05:54 horas del 25/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1019133126,
Apellidosy Nombres MANCSALVA AGUDELO MARIA VICTORIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La preserte consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa SECERTARIA GOBERNACION DE SANTANDER,
con NIT 890201235-6 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades e quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio defl cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de dates,

hitps:/inhabilidades.policia gov.co:8080/consulta

W9
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1019133126 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/07/2025 10:45 AM

Codigo Verificacion: YWRKFPSHNB
Valida hasta: 26/10/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formutario del Registro Unico Tributario

\\b

001

2. Concepto 012 Actualizacién

4, Ntimero de formulario 141007670392
|||| J‘l t!!l JI 8020 |“Jl| HHOOTGTJ
. PN
8. Ndmero de ldemtificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccionaf f/ ""\\\‘».! “\_ % ;c'suzén electrénice
8 0 D 1 9 4 3 2 8 I 4 impuestos y Aduanas de Bucaramanga g\&/} i f’f? I~

IDENTIFICACION

35. Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNI

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namera de identificasign ™, s
Perszna juridica ’ 1 i c’“?\\ \"jfj LN
s I
— ’":::M My _ =2 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento AN v}:_}' o Clugadicipio
SN L)
T 5 ‘. /i ’f!
31. Primer apelido 32. Segundo apallida 33, Primer norbre @\/ ,/;" 34, Ol nombres
A
< = (A I/

; R el
36. Nombre comercial {:\\J }MM
/z \“‘» - \\ \
2

38, Pals
COLOMBIA 1

39, Departamento

6 Santander

9

40. Ciudad/Municipio

Capitangjo 1 4

41. Direccidn principal
CR4 1 05 BRRLIBERTADORES

-,

42, Correo electrdnico

gerencm@hospltalsanbartolorne—sap@nde%ﬁfc%\‘\ T j

43. Cédigo postal

[ 44. Telefor‘@ o)

S 31180817 9 2|45 Telefona 2

601660038

i/\egfqnmclcu

Actiyi econémlca\\ Ocupaclén
Actividad principal Otras actividades 52 Nimera
46, Cédigo 47. Fecha inicia actividad 48.C L\j o) {Q\@v ad 50, Godign 1 2 51. Codigo establacimientos
86101993, 020]| %JS I | I L
< ‘1,)!1 b\ﬁbﬁ_p&nsahllldades, Calidades y Atributos
1 \\} \“‘10 M 12 13 14 15 16 17 18 1% 20 21 22 23 24 25 26
59. codo | 6 I? K 4!1 614/21"‘\8 250 NN I I O e I A
06- Ingrescs y patrimonic, \// \\
07- Retencion en la fuente a titul Q’I
14- Informante de exogena ﬁ
16- Obligacion facturar por ingresos Bignes \jy
42- Qbligado a llevar contabilidad /,
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA | Q
52 - Faclurador electrénico \\_/
/{’D‘qurios aduaneros Exportadores
1 2 3 N § 8 7 8 9 10
B [ I | | | | l | | ] 55. Farma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Mado |
[53. CcPC |

La informacidn suminisirada a través de! formulario oficial de mscnpcujn actualizacién, suspansicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactiiud en alguno de los datos suminisirados se agelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensitn, segun el ¢aso, Pardgrafa del ariculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuaric fue informade y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1681 de 2012.

Firma del solicitante;

Sin perjuicio da las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre DOMINGUEZ ZAMBRANO BEATRIZ

£85. Cargo Analista Il

Fecha generacion decumento POF: 17-03-2025 09:10:5



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservada para ka DIAN

4.

Numera de formulario

'415|77072124

Pagina 3

89984(8020) 00

Hoja 3
141007670392

i |ll

014100767039 2

4. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

B. DV | 12. Direccidn seccional

e~
g\ ©> //2 K\‘yuzcn electranioo
AN

800189 43 28l4 Iinpuestos y Aduanas da Bucaramanga
Representacion /fﬂx:\\‘w"’f \
8. Representacin 99. Fecha inicio ejercicic representacisn NS / /r> N
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 0 2 40 "j{| K%

100. Tipe de documenta

101. Namero de identificacidn

\ ]
2 ‘IV{J (N

%ﬁumem de tarjeta profesianal

CéduladeCiudadani 1 3 |1 9 1 9 1 3 3 1 2 § i
1 7 .
104. Primer apellide 105, Segundo apallido 106. Prim W \J 107. Otros nambres
MANOSALVA |AGUDELQ IMAR(., K ;3 |VICTORIA
108. Nomero de [dentificacion Tributaria (NIT} 109. DV'| 110. Razin secial representanta lagal % \m!
| 4“\
98. Representacion 99, Fecha inicie ejercicio represi\aqo‘ﬁ‘\?
100. Tipo de documenio 101, Numero de identificacion .{J/\s 102, OV | 103, Numero de tarjeta profesional
,f £ |
2

105.

104, Primer apellida

Segunde apellico

<‘<\)(“:? 106\9nﬂ‘fer pre

107. Otros nombres

108. Numere de fdentificacian Tributaria (NIT)

SPeNy el
108. DV

114 Rucr@?@ent@nyw@a\ K

23. Representacian

a9, FWG%T:“HD"

|

FaX
100. Tipo de documento 101. Nimero da .denmrc<cmnb \b ~ 102. DV | 103, Numera de tarjeta profesional
- |
104, Primer apellido 105, Wm /%\\\/‘) 106. Primer nombire 107. Ctras nombres
108. Nimera de Identiicackn Trioutaria (NI} ¢ <./ 189, DV [ 1 (\% 4l representants legal
TN | Pl
i g
98. Representacion @ \3 \ &% écha inicio gjercicia representacion
AN
,’:}’ e f\\ A 1 I ]
100, Tipa de documenta 01, Nurero de mwt\fn) 102, DV | 103, Nimero de tarjeta prafesional
Y 7
\ /7 |
j04. Primer apellido Wdo apeilide 106. Primer nombre 187, Otros nombres
108, Numere de Identificacién Tnbutarlaﬁ@ 109. V| 110. Razén sacial representante [egal
2T
98. Representacian <Q) 99. Facha inicio ejercicio representacion
. .
100. Tipo de documenty W Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellide 105.

. Segundo apellida

10&. Primer nombre

107, Otros nombres

108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV

|

110, Razdn social represantante legal

Fecha generacidn documanto PDF: 17-03-2025 09:10:5

001 &



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPQ DE ACREDITACICN EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, en su sede de prestador ESE
HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO del municipio de CAPITANEJO - departamente de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera
inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios

habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

NI:NIt / CC:Cédula

NI:800194328-4

Nombre o razén

ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO

social:
N Fecha de L .
Fecha de inscripcion:|2003/04/15 | encimiento: 2025/08/31 |Clase de prestador; [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Nivel de A i6n del
Clase de persona: JURIDICQ  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA vel de Atencion de 1

Prestador:

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de ia Entidad:

MUNICIPAL

Representante Legal:

MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO

Direccidn
administrativa:

CARRERA 41 05

Telefono 3118081792- Fax Email rencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
: : : 8 GOV,
3102415772 geranclaghase @
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACHON DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO, NUMERG ACTO FECHA AGTQ ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

29

18831029

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

DE CAPITANE,

Direccidn: CRA4#105 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Péginia: 1de 7

CONSTANCIA DE HABILITACION BK £1 REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE BALUD - REFS.
Presiador 8514700710 - ESE HOSPITAL SAN BARTULOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEIC
Cddigo y nombre sede dei prestader; 88147007 10-01 - ESE HOSPITAL SAN BARTCLOME DE CAPITANEJC



Telefono: soers. Email: ia@hospitalsanbartol
. 1102415772 ax: mail: gerencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
MARIA VICTORIA MANOSALVA
Gerente: :
AGUDELO Fecha de Apertura 2003/04/M15
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER

SEDE GON SERVICIOS HABILITADOS.

Codig ade DECAPITANEJQ:
Direccidn: CRA4#105 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: i: ;22?;::2- ax: Email: gerencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
SALV,
Garente: MARIA VICTORIA MANOSALVA Fecha de Apertura: 2003/04{15
AGUDELC
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER

ACREDITAGION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR

Codige v Nombre. Sat

|Direccidn: CRA4#105 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
3118081792-
Telef : H Email: erencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
sletono 3102415772 | : gerencia@hosp g
MARIA VICTORIA MANOSALVA
Gerente: AGUDELO Facha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: ICAPITANEJO Departarmento: SANTANDER

* ¥+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. = **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
intramuraf

M-EXT:Madalidad
Extraamural

M-PRTI:Modalidac

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

Telemedicina Telexperticia

Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remigor-
Telemedicina
Telemonitorao

M-UM :Modalidad Unida
Mévil

M-#RTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

d M-DOM:Modalidad

Domiclliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud

M-PRTM:Modatidad
Frestador Referencia-
Telemedicina

M-TEL:Madalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

Telemonitoreo

GRUPQ

D SER
SER <D 5

NOMBRE BERVICIO

MANT | M-EXT

MUM | M-DOM | M-S

M-TEL

M-PR
PRTNI

M-PRTI

-
PRTE

M-
PRTM

M-PRE

M-
PRETE

M-
PRETM

FECHA

MPL
co! APERTURA-

PISTINTVD

Paging Zde 7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRD ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE BALUD - REPS.
Prestadon 8814700710 - £5E HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEID
Cédigo y nombre sede del prestader: B514700710-01 - ESE HOSPITAL SAN BARTCLOME DE CAPITANEIC



l)@

AAAAMMDD)

INTERNACI
ON

HOSPITALIZACION ADULTOS

ND

NO

NO

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

20030415

DHSS0160118

INTERNACI
G

HOBPITALIZACION PEDIATRICA

NO

NO

NG

NG

NO

NQ

NO

NOQ

NG

NOQ

NO

NO

20030415

DHSS0160113

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

]

N

NO

NO

NO

NG

NO

NO

NO

20030415

DHSS0160120

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

]

L

NO

NO

NO

ND

NO

NG

NO

NO

L1

20030415

DHSSH1 60121

CONSULTA
EXTERNA

KUTRICION Y DIETETICA

58

NG

sl

NO

NO

NO

NO

[ [+]

NO

NO

NO

20001120

DHSS50160122

CONSULTA
EXTERNA

QDONTOLOGIA GENERAL

Si

NG

NO

NO

NO

NO

NO

L [+]

L1]

NO

NO

20030415

DHS50160123

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

Si

NG

sl

NO

Na

NO .

No

NO

No

NG

NO

Na

0120327

DHSS0160124

CONSULTA
EXTERNA

VAGUNACION

SI

NG

Na

Na

No

NO

No

N&

NO

No

NO

20120337

DHSS0180128

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

708

LABORATORIO GLINICO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

20030415

DHSE0160126

APOYO
BIAGNGSTI
covY
GOMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

Tz

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

1]

=]

5t

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NQ

SC

20030415

DHSS16H127

APQYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

SERVICIO FARMACEUTICD

Sk

31

NO

NO

NQ

NO

N

NQ

NO

NQ

NQ

NQ

NO

NO

20030413

DHS3o160128

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTI
cA

TERAP|A RESPIRATORLA

1]

NO

NO

3l

NO

NG

NO

NO

NOC

NO

NO

NO

NQ

NQ

sC

10030415

DHS5D1G0129

APOYQ
BIAGNOST
coY
CONPLEME
NTACION
TERAPEUT|
cA

739

FISIOTERAPIA

Sl

NO

No

Sl

NO

NC

NQ

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SC

20030415

DHSS0160130

APOYD
DIAGNOSTI
LA
COMPLEME
NTACKON
TERAPEUTI
CA

RADIOLOGIA ODONTOLAGICA

]

NO

NG

HO

NOD

NG

NO

NO

NQ

NG

NG

NO

NC

sC

20120327

DHSS0160132

APOYOD
DIAGNOSTL
cay
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT)
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLD UTERING ¥
GINECOLOGICAS

5l

NQ

NO

8l

NO

NO

NG

NO

NO

Lo}

HO

NO

NO

5C

20140924

DHS50150133

ATENCION
INMEDIATA

1101

ATENCION DEL PARTO

1l

NO

NO

NG

HO

NQ

NO

NO

NG

NO

NQ

NOQ

NO

NG

20030415

DHS50180134
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ATENCION
1192 URGENCIAS H] NO Ne NO ND NO NO NO NO NO Ne NO NO NO 20030416 DHSS0160135
INMEDIATA
ATENCION 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL o st No NG N N MO N
INMEDIATA BASICO HO o NO No NO NO NO 20030415 DHSS0160136

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncelogico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

Mo s8 encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidon 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-RE:Modalidad Institucién Remisora
C-ALT:Compleiidad Alta

SERVICIOS DE SALUD GERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECGHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTQ.

FECHA
FEGHA NOVEDAD
GRUPO DEL cob HOS OTR 8A) ALT
NOMERE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR MEO} APERTURA CIERRE DISTINTIVO
SERVICIO SER P A A A
(AAAAMMDD) | TEMPORAL
{AAAAMMDD)
APOYQO
DIAGNOSTICO Y
744 IMAGENES DIAGNOSTICAS - IONIZANTES  [S
COMPLEMENTACI GENES DI 5 D |sD |sD |sD (sD |sD |sD [sSD |[SD |SD |20030445 20241007
ON TERAPEUTICA
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVIGIO COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGOD
N
INTERNAGION 129 :gﬁ:}::ﬁuucm 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00423:59 00:00423:58
PITALIZACION
INTERNACION 130 :g:l A'rm cle 1o 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
N, A B 04 H : : :00- H H 7-00A12:00-
CONSULT. 312 ENFERMERIA 47 00A12:00 17:00A42:00- 07:00A12:00 07:00412:00- 07:00A12:00 OT:00A11:00
EXTERNA 14:00A17;00 14:00417:00 +4:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00
CONSULTA D7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
07:00A11:00
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL | | 4 .00a7:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
CONSULTA 31 NUTRICION ¥ 07:00A12:00- 07:00A12;00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A412:00- 07-00411:00
EXTERNA DIETETICA 14:60A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ’ ’
CONSULTA 134 ODONTCLOGIA D7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- O7-00A11:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 : :
T:00A12:00- D7:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
CONSULTA 344 PSICOLOGIA OT:00A1Z0 07:00411:00
EXTERNA 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
: :00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:60A12:00-
CONSULTA a20 VACUNACION 07:00A12:0 07:00A11:00
EXTERNA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
APOYO
z:::&iréﬁ:c 08 LABORATORIO 07:00412:59- 07:00A12:59- 07:00412:59- 07:00A12:59. 07:00A12:59- OT:00A11:58
ON cLiMco 14:00A17:59 14:00A17:59 14:00A17:59 14:00417:59 14:00A17:58 . ’
TERAPEUTICA
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APOYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS | - 1oa12:00 07:00A12:00 47:00412:00 OT:00AT2:00 07:00A12:00:
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO ' e . T : e : - ; e 07:00A12:00
14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A417:00 14:00A17:00 14:00A17:00
16N ciinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 714 SERVICIO 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- OT-D0A11:00
168 FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 . '
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
TERAPLA 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00-
COMPLEM 728 H H
N EMENTAG RESPIRATORIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 07:00A11:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNQSTICO Y
07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00-
COMPLEMENTAG | 730 FISIOTERAPIA : E
1oN ¢ ! 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 07:00411:00
TERAPEUTICA
APGYQ
DIAGNOSTICO Y RADIDLGGIA 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12: Do 07:00A12:00
COMPLEMENTAC {748 ' e : e : e ) e ' e 7:00A11:
16N ODONTOLOGICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 07:00a11:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS | toa12:00 07:00A12:00 07:00A12:00 07:00A12:00. 47:00A12:0D:
COMPLEMENTAC | 740 DE CUELLO UTERING | T ’ e ) ol ’ e ’ el 07:00A14:00
14; 7 4 H o H 3 H H H
. ¥ GINECOLOGICAS 00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00
TERAPEUTICA
ATENCIGN ATENCIGN DEL 00:00A23:59.
h 2 H R (L] 59 00:04, : H R 00:00A23:59
INMEDIATA 1101 PARTO 00:00A23:69 00:00A23:59 00:00A23:59 :00A23 00A23:50 00:00A423:59
ATENCIGN
INMEDIATA 1102 URGENCGIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:20A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCIGN TRANSPORTE
1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23;59 00:00A23;59 00:00A23:5% 00:00A23:5% 00:00A23:59
INMEDIATA
BASICO
ESPECIFICIDADES DE L .0S SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
No se ancontraron sevvicios con especificidades.
APQYOD PRESTADOCRES REFERENCIA FARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADCR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores refersncia para telemedicina de la sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDATRICA 1
CAMAS ADULTOS 3
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 1
CAMILLAS QBSERVACION ADULTOS HOMBRES 1
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CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 1
CONSULTORIOS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA ]
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESCLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraren registros de Capacidad Ingtalads Camag, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas, Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTQ NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD]
AMBULANCIAS BASICA 08A986 TERRESTRE 212 10003324320 20160516
AMBULANCIAS BASICA OKZ249 TERRESTRE 2018 10015271953 20180801

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se gncontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condicliones de habilitacidén como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resoluclon 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, segdn

corresponda.

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado {a
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las sigulentes OBSERVACIONES:

NOMERC DE OBSERVACIONES ENGONTRADAS: #4* 2 *+,

OB3ERVACIONES

QRIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICK)S DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREAGION DEL PRESTADOR,

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN Ei REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS GON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE $U PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 22 de julio de 2025 (3:16 p.m.}.

CONSTANCIA DF HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE 8ALUD - REPS,
Prestador 8314700710 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MURICIPIO DE CAPITANEID
Cadigo y nombre sade doi prestador: SB147007T10-01 - ESE HOSPITAL BAN BARTCLONE DE CARITANEIG
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YELITZA ANDEZ GONZALEZ.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SDG".!;g

Los anterlores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especiai de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario dal ente territorial; 88000REPS
Impreso por el usuario del ents territorial; 68000REPS

Version 3.0 Fecha de impresién: martes 22 de julio de 2025 {3:16 p.m.).
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Prestador: 6814700710 - ESE HOSPITAL SAN BARTCLOME DEL MUNICIPIC DE CAPITANELD
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Pagina: ¥ de 7




,g%% §

‘ﬁ

nCo popular

BANCO POPULAR
NIT. B40.007.738-9

CERTIFICA:

Qué el cliente ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO, se encuentra idenlificado (o] con NIT 800.194.328-4 se
encuentra vinculado(a) o nuestra entidad mediante la siguiente cuenta:

TIPO DE CUENTA ' . CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA -110-700-02237-9

NOMBRE DELA CUENTA' ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO -

.FECHA DE APERTURA ~ 05/05/2011

ESTADO DELA CUENTA  ACTIVA

El Banco Popular, no asume n:ngunc responscbmdod por el uso indebido
~ que se dé a este documento expedido unicc:mente a titulo informativo.

Se exprde en Mdlaga, @ los venm‘ucua’rro (24} d(as del mes de Julio de 2025
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LIZBETH JOH BETANCOURT VELANDiA
ASISTENTE AD STRATIVO
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por EMPRESA S0CiaL DEL
ESTADU HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIHFIO DE CAPITANEJD, identificada
con NIT. 800.194.328-4 y domicilio en el Municipio de Capitanejo, representada
legalmente por la sefiora MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 1.019.133.126 expedida en Bogota D.C.,
segun consta Acta de Posesion No. 011 de fecha 01 de abril de 2024, en ejercicio actual
del cargo mediante el Decreto No. 024 de fecha 22 de marzo de 2024 y facultado
mediante la Certificacion de Junta Directiva del 21 de mayo de 2024 y, quien presta los
servicios de salud a los usuarios del Municipio de Capianeio, con el fin de: “FINANCIAR
LOS GASTOS DE OPERACJON DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE
LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROQOS, DESTINADOS
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER?”, se determina lo siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacién. Se
anexaron los soportes requeridos como:

Acta de posesidn del representante legal de la ESE.

Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia
con dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere
obligada, de lo contrario suscrito por el Representante Legal de {a ESE. Si lo firma
el Revisor Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta
profesional.

. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la
Republica, del Representante Legal y de la E.S.E.

5
6
7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la
8
9.

Ll ol

Nacion, del Representante Legal vigente y de ia E.S.E.
. Certificado judicial del Representante Legal vigente.
Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social de! Estade.

14. Habilitacion dei registro como prestador en salud publica ¢ el requerido para el
desarrolio de las actividades que se pretenden contratar {conforme a certificado de
la Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

Analizada la documentacion la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a Jjos
requerimientos de la Secretaria de Salud del Departamento.

2. CAPACIDAD E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacién requerida que acredita la
habilitacion como prestador en el desarrollo de ias actividades que se pretenden contratar,
por tal motivo, cumple respecto de la capacidad e idoneidad para la prestacién del servicio
en las condiciones requeridas por la Secretaria de Salud Departamental.
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3. PROPUESTA ECONOMICA

Ei vaior de ia propuesia es de DUSCIENTUS TREINTA T 3SiETc MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE COP
($237.790.480) valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO se
ajusta a las exigencias requeridas en los estudios y documentos previos establecidos por
la Secretaria de Salud de Santander para desarrollar el convenio interadministrativo que
tiene por objeto “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIQN DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACIQN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PURBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS
DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, razén por lo
cual la propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga, 4 & A0 025
_//7@{"‘//23

—
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada contratista SSS O"/

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

Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SAN?&!AL - Profesional Universitario SSS%
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025,

CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO

Entre EL DEPARTAMENTOQ DE SANTANDER, 2 travées de EDWIN ANTON!IO PRADA RAMIREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008 del 1 de enero
de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en
uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante
Decreto Departamental nimero 041 de enero 30 de 2025, y quien para los efectos del presente contrato se
denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, identificada con NIT. 800.194.328-4 y
domicilio en el Municipio de Capitanejo, representada legalmente por MARIA VICTORIA MANOSALVA
AGUDELO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No. 1.019.133.126 expedida en
Bogota D.C., segun consta Acta de posesion N° 007 del 01 de abril de 2024, Nombrado mediante el
Resolucion N° 059 del 01 de abril de 2024, y facultado mediante la certificacion de Junta Directiva del 21 de
julio de 2024, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la
Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien para efectos del presente documento se denominara EL
CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el presente convenio interadministrativo de prestacion de

consideraciones:

1. Que la presente contratacién se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE
SANTANDER, 2024-2027", enmarcada dentro del proyecto "APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER".

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacién del objeto del presente convenio, tal y como se
registra en los estudios y documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se
describen las razones que justifican la celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

4. Que la oficina gestora realizo la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el

control social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa.

5. Que la presente contratacion se justificé mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente
contractual.

6. Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso
contractual se adelantd a través de la modalidad de seleccién por contratacion directa, a través de la celebracion
de convenio interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion
directa con el objeto social de ia Entidad contratista.

7. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del
Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental.

8. Que el contratista allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos los soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes
judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro tnico
tributario — RUT, y, demas requeridos.

9. Que el Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de
salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en especial
acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modificéd los criterios de distribucién de los
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recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
correspondiente ai SGP en saiud se destinara y distribuira en ios siguienies componenies. (i) el 87% para ei
aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta. Ademas, establecié el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una asignacion de
recursos para concurrir en la financiaciéon de la operacion de la prestacion de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios; recursos distribuidos de conformidad con los criterios de poblacién total, porcentaje de pobreza,
ruralidad y densidad poblacional de cada entidad territorial, desarrollados en el articulo 2.4.2 del Decreto 780
de 2016.

10. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resoluciéon No. 484 del 20 de marzo de 2024

establecié los lineamientos para el uso y la ejecucion de los recursos del subcomponente de subsidio a la
oferta del sistema general de participaciones en salud, estableciendo que su ejecucion debera realizarse
mediante la suscripcién de los convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a las
instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, incluyendo, entre otros, indicadores
y meias de caiidad en ia presiacion de servicios de saiud a ia pobiacion y de gesiion financiera y de
produccién, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio.

11. Que mediante CONPES 95 y 98 de 2025. DNP realizd entre otras, la distribucién de la participacién para
salud del componente para subsidio a la oferta vigencia 2025.

12. Que para la vigencia 2025 asignaron al Departamento de Santander la suma de CATORCE MiL
CUATROCIENTOS VEINTISEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS
SETENTA Y CINCO DE PESOS CON CATORCE CENTAVOS COP MICTE ($14°'426.475.275,14), para
garantizar la financiacién del funcionamiento de los prestadores de los municipios NO certificados en salud.

En atencion a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las
siguientes:

CLAUSULAS:

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
1) Objeto: DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

; . —_— R e
2) Plazo: El Convenio tendra un plazo de gjecucion hasta el 31 de Dic
azo:

de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

| 31 de Diciembre de 2025 contados a

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

1) Garantizar la prestaciéon de los servicios de salud registrados en el REPS
(Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacion del

3) Alcance: municipio, en las sedes, los términos y condiciones en que se encuentran

inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion
de produccién y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace
narte integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos
en el articulo 5 de la Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacién de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE
y que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el
régimen que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la
normatividad aplicable en esta materia.
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Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA WiL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE COP ($ 237.790.480)., incluidos todos
los impuestos y costos a que haya lugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 25002058 expedido el 21 de julio
de 2025

Fuente de Financiacion: SGP- OFERTA

Detaiie Rubro: Apories a ia financiacion de ios gasios de operacion de ias eimnpiesas
sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con
recursos de subsidio a la oferta del Departamento de Santander

Rubro presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51

4) Valor:

Cdédigo interno: 251185, por valor de DOCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS MI/CTE
($12°894.841.000) del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander

imannina fioaal 202E

mara la i 1l
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Certificacion del Banco de Proyectos No. 083 del 07 de marzo del 2025

SSEPI: 20240680000155

BPIN: 2024004680202

Eje estratégico: Eje seguridad multidimensional

Sector y codigo del plan de desarrollo: Es tiempo de la salud y proteccién
social (19)

Programa y cédigo del plan de desarrollo: Aseguramiento y prestacion integral
de servicios de salud (1906).

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO: E! valor del presente convenio se pagara al contratista de la
siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO
correspondiente al 60% del valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40%
mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES previa presentacion de informes y soportes
por parte del CONTRATISTA y su correspondiente supervision, una vez legalizada la
obligacion contraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
requeridos, incluido el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO. Ei pago correspondiente ai mes de diciembre debe ser gestionado y
tramitado con informe parcial a 15 de diciembre siempre y cuando se presente la
documentacion requerida. Lo anterior no exime a la ESE de presentar informe final de
ejecucioén para la liquidacion del convenio; si en la liquidacion del convenio se identifican
saldos a favor del Departamento, la ESE se compromete a restituirlos en los términos que
se definan en el acta.

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
polizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082
de 2015.

7) Obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el
unico responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos
que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucién del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervision por
parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Cbrar con lealtad y buena fe en &l
desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No
acceder a amenazas 0 a peticiones de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6)
Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
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aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones
dei supervisor dei coniraio asignado. 8) Pagar i0s saiarios, presiaciones sociaies e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro
que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de
Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. 10)
Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el
personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.
11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12)
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice vy a
terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir
con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefialen
en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su naturaleza.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor
correspondienie por 10s servicios prestados de conformidad con 0 acordado por ias
partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del
contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente

contrato Interadministrativo.

8) Supervision

El contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del
contrato, ejercido por el Departamento a través del supervisor designado para el
efecto por la Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el
cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de
septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual
se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores
y/o supervisores del Departamento de Santander.

9) Terminacion:

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin
indemnizacién alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos:
a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las
obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las
paries.

10) Inexistencia
relacion Laboral

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni
con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se
emprendan en desarrollo del presente contrato.

11) Indemnidad

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda,
accion legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se
entable demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera
notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas
por la ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal
concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfacciéon de la condena y el

12) Cesion

pago pecuniario de la misma.

El contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacion
escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental.

13) Inhabilidades e
incompatibiiidades

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los
reglamentos.

14) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia unica (si se requiere) y la
expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera
acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) Declaraciones:

Las partes declaran gque conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y I0s demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo
Civil Colombiano

16) Liquidacion:

La liquidacion del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
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siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme io dispuesto en ei articuio 11 de ia iey 1150 de 2007 en concordancia con ei
articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen o adicionen.

17) Mecanismos
alternativos de

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los
métodos alternativos de solucién de conflictos de conformidad con lo estipulado en la
ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo.

solucion de i A
confilichia: b) Transaccién. ¢) Conciliacién.

En caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
18) confidencialidad de esta informacién. Para ello, la parte interesada debe comunicar a

Confidencialidad:

la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.

19) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacién contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electrénico a la
persona y a ias direcciones indicadas a continuacion: A) Por Ei Departamento, en ia
calle 37 # 10-30 o al correo electrénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B)
Por el Contratista, en el correo electronico gerencia@hospitalsanbartolome-
santander.gov.co Cel.: 3118081792.

POR EL DEPARTAMENTO
‘4///—1 y,
= et woosctTn
- / e 1 y Tl d
EDWIN ANTONIO RAMIREZ MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO
Secretario de Salud Departamental erente

Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: CAROLINA HENAO DIAZ - Abogada Contratista S8S{ Iy,

Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANPOVAL - Profesional Universitario SSS Q:

J

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO v
Directora de Apovo Juridico de Contratacién v Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 14 AGO 2025 |

Doctora:

DIANA VANESSA RINCON VERGEL

Directora de Desarrolio de servicios, Inspeccién, Vigilancia y Control
Secretaria de Salud Departamental

Ref: Designacion de Supervision.

Por medio de ia presente e comunico que ha sido designada como supervisora del Convenio
interadministrativo, cuyo objeto es. “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dard cumplimiento a las establecidas en ef Decreto 462 del 17 de
septiembre de 2021 “Por medio del cual se modifica el manual de funciones yfo actividades que deben
cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones como
supervisor.

"7

- I y&/() ‘:

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica Ia designacién como SUPERVISORA de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, cuvo obieto es: “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACIQN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES
A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE O_PERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a DIANA
VANESSA RINCON VERGEL, Directora de Desarrollo de servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control,
identificada con cédula de ciudadania nimern(OARES 324 denyyena | quienafima
encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la ley
80 de 1893, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Hoy:

62
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Bucaramanga, 14 AGU 2025

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios
Secretaria de Salud Departamental

Pracanta
Cresenie

Asunto: Conservacién y archivo

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta me permito remitir el siguiente convenio cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACIQN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPEBAC!ON DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEFPARTAMENTO DE
SANTANDER" nara su respectiva numeracion.

El contratista es la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
MUNICIPIO DE CAPITANEJO, quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio
de Capitanejo, por vaior de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE COP ($ 237.790.480).

Requerimiento

Certificacion SSEPI expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificados de disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y Documentos Previos

Anexo distribucién de Recursos

Aviso de la Convocatoria

Acto Administrativo de Justificacidn de la contratacion Directa
invitacién a presentar propuesta

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion

Convenio interadministrativo

Acto para designar supervisor

(‘nrdin'men‘vn
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EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
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