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Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
~

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios

Secretaria de Salud de Sar-'ftander
Bucaramanga.

‘Asunto: Adelantar proceso de contratacion directa — convenios interadministrativos
Respetada Doctora Nury Paola;

De manera atenta solicito. se estudie la posibilidad de adelantar proceso de contratacion po
convenios interadministrativos teniendo en cuenta las siguientes condiciones:

r

* NOMBRE PROYECTO: APOYC A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION," DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
[NFRAESTRﬁCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS

i DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER
» NOMBRE ACTIVIDAD: No aplica.

. PERFII?: No aplica:

* OBJETO DE CONTRATO: 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 saiud.

» DESCRIPCION DE'-‘.LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON
LA CONTRATACION:

El Articuio 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado:

servir a fa comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,

derechos y deberes consagrados en la Constitucién; facilitar la participacion de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacion;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 208 de la Constitucion Politica expresa que la funcién administrativa esta al servicio de
los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad,
eficacia, econcmia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En el marco de este precepto
constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion,
desarrollar 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, distritos vy
municipios se destinaran a la financiacion de los servicios a su cargo, entre otros, dando prioridad
al servicio de salud y a ta ampliacion de cobertura con énfasis en la poblacion 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 especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2018, modifico los
criterios de distribucién de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la 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 salud de los afiliados al Régimen
Subsidiado; (ii) el 10% para salud ptiblica y el 3% para el subsidio a Ia 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 asignacion de recursos para concurrir en la
financiacion de la operacion de la prestacidon de servigios y tecnologias efectuadas por
insfituciones 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
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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, desarrolfados
en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, 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 certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de la misma
norma, para la financiacién de los gastos de operacién de la prestacion de servicios de salud de
las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura plblica 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 prestacion de servicios de salud a la poblacion y
de gestién financiera y de produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del
convenio o contrato.

De conformidad cen |o establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2018, 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 la
Resolucidn 484 de 2024, se establecic la distribucidn 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 operacién de las empresas sociales
del estado y de la infraestructura plblica 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 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 sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de servicios de
salud a la poblacion de sus municipios y/o dreas de influencia, en cumplimiento de las condiciones
establecidas en el sistema obligatorio de garantia de calidad, ia Politica de Atencién Integral en
Salud, el Plan Decenal 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
acuerde*€on la distribucion de recursos, los convenios a realizar corresponden a los sefialados en
el Anexo. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2025,
adjunito al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y/p.arémetros legales, asi como de los lineamientos contenidos
en cumplimiento de las metas dé 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 Estratégico: EJE DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es Tiempo de la Salud y la
Proteccion Social, programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE
SALUD (1906), el cual se encuentra articulado con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, y
para dar cumplimiento a las metas de resultado y de productc 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 *APOYQO A LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADC Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER" y por lo tanto, la Administracion Departamental,
Secretaria de Salud, Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control para garantizar el
cumpiimiento de los lineamientos para la gestion del programa, requiere realizar los convenios
interadministrativos con las 39 entidades beneficiarias seguin determinacion del Ministerio de Salud
y Proteccion Social. El Supervisor del contrato sera un funcionaric 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.

« ALCANCE DEL OBJETO:

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del presiador, de tal
" forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacién para la
gue 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 del 20 de marzo de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o el
administrador de infraestructura pablica deberan realizar las siguientes actividades especificas:
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS :

1) Garantizar [a 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 produccion
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 Resolucion 484 del 20
de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE v que
cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacion del Decreto 084 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia.

TIEMPO DE EJECUCION: El plazo para la ejecucion del objeto del contrato es hasta el 31 de
diciembre de 2025,

FORMA DE PAGO: E! valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA UN PRIMER PAGO cotrespondiente 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 v su correspandiente
supervision, 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. 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 la ESE de presentar informe final de ejecucion para la liquidacién del contrato;
si en la liquidacion del confrato se identifican saldos a favor del departamento, la ESE se
compromete a restituirlos en los términos que se definan en &l acta. 4

LUGARES DE EJECUCION: San Vicente de chucuri
. SUPERVISORA: Diana Vanessa Rincon Vergel

Atentamente,

DIANA VANESSA(RINCON VERGEL
Directora de Desarrolic de servicios, Inspeccién, Vigilancia y Control

Revisd: Gilma Yaneth Alba Guio E“;—
Coordinadora Grupe Servicios de B3lud Individuales

PAGINA 3de4




ANEXO. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A I.A OFERTA VIGENCIA -2025
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|CDP 25002058 | CDP 25002062 | CDP 25002061 E@@P 26002059 | CDP 25002080 | GOP 25002068
R I B B

Bolivar

ESE SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE BOLIVAR

$ 494.791.303

$ 494.791.303

California

ESE HOSPITAL SAN
ANTONIO DE
CALIFORNIA

$ 147.827.433

$ 147.827.433

Capitanejo

ESE HOSPITAL SAN
BARTOLOME DEL
MUNICIPIO DE
CAPITANEJO

$ 237.790.480

$ 237.790.480

Carcasi

ESE HOSPITAL
NUESTRA SENORA DE
LOS REMEDIOS

$ 434.868.958

$ 434.868.958

Cepita

ESE SOCIAL DEL
ESTADQ CEPITA

$ 272.608.471

$ 272.608.471

Charala

ESE, HOSPITAL LUIS
CARLOS GALAN
SARMIENTO DE
CHARALA

$216.063.918

$ 216.063.918

Charta

E.S.E UCATA

$ 189.474.937

$ 189.474.937

Chima

ESE HOSPITAL SAN
ROQUE DE CHIMA

$ 342.608.399

$ 342.608.399

Curiti

E.8.E HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ROQUE

$ 280.121.152

$280.121.152

El Playon

E.S.E. HOSPITAL SANTO
DOMINGO SAVIO

$ 388.447.845

$ 388.447.845
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Floridablanca | SU RED INTEGRAL DE $ 2.085.433.353 ! $ 2.085.433.353
SALUD
ESE HOSPITAL SAN
Galén JUAN DE DIOS DEL
MUNICIPIO DE GALAN
SANTANDER
ESE HOSPITAL CAICEDO
Y FLOREZ
ESE SOCIAL DEL
Guaca ESTADO HOSPITAL $ 344.380.788 $ 344.389.788
SANTA ANA
ESE HOSPITAL
Guadalupe NUESTRASENORADE | $226.884.079 $ 226.884.079
GUADALUPE
ESE HOSPITAL
Hato REGIONAL MANUELA $ 359.083.433 $ 359.083.433
BELTRAN
E.S.E. HOSPITAL
Jess Maria | INTEGRADO SAN $215.741.537 $ 215.741.537
ANTONIO
. E.S.E. HOSPITAL JUAN
Jordén PABLO Il ARATOCA
E.S.E HOSPITAL
Landézuri INTEGRADO DE $ 369.036.898 $ 369.036.898
LANDAZURI
ESE HOSPITAL SAN
Lebrija JUAN DE DIOS DE $ 434.521.566 $ 434.521.566
LEBRIJA

$ 339.976.723 $ 330.976.723

Gambita $ 507.750.620 $ 507.750.620

$ 316.791.836 $ 316.791.836




Macaravita

A ety AT
ESE SCCIAL DEL

ESTADO SENOR DE LA
MISERICORDIA DE
MACARAVITA

$ 371.530.580

e —

CoiP 25002058

$ 371.539.580

—

CDP 260102089 “ CIDIP 2E002080

.

CRP 25002083

Mélaga

ESE SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
REGIONAL DE GARCIA
ROVIRA

$ 245.750.344

$ 245.750.344

Matanza

ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL DE MATANZA

$ 293.200.101

$ 293.200.101

Mogotes

ESE HOSPITAL SAN
PEDRO CLAVER DE
MOGOTES SANTANDER,

$ 380.293.891

$ 380.293.891

Palmar

ESE ANDRES CALA
PIMENTEL

$210.271.960

$ 210.271.960

Palmas del
Socorro

ESE HOSPITAL
REGIONAL MANUELA
BELTRAN

$ 201.843.407

$201.843.407

Puerto Parrg

ESE CENTRO DE SALUD
PUERTO PARRA

$411.546.041

$411.546.041

Puerto
Wilches

E.S.E EDMUNDO
GERMAN ARIAS DUARTE

$ 562.343.279

$ 562.343.279

E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SABANA DE
TORRES

$ 450.667.739

$ 450.667.739

ESE HOSPITAL SAN

2507 2t
= o

T AEM DDA _ARD
P2 o2 oq-400

JOSE
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San Joaguin

ESE SQCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL
INTEGRADO SAN
JOAQUIN

$ 283.049.279

$283.949.279
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Sanloséde | \UESTRASENORADE | $338.167.482 | $ 338.167.482
LOS REMEDIOS
' ESE SCCIAL DEL
San Vicente | ESTADO HOSPITAL SAN | $491.794.978 | $491.794.978
VICENTE DE CHUCURI
. ESE CENTRO DE SALUD
Senta Bérbara | cot CLURODE $366.907.109 | $198.975.730 | $ 167.931.379
. ESE HOSPITAL CAICEDO
Susita ESE oSt $ 274.450.821 $ 274.459.821
ESE SOCIAL DEL
Surats ESTADO HOSPITAL SAN | $ 379.243.067 $ 379.243.067
SEBASTIAN
Valle de San | ESE HOSPITAL SAN
vale e $ 192.719.802 $ 192.719.892 o
E.S.E. HOSPITAL
Vélez romae AL o | $336.750.998 $226.406.874 | $110.320.307 | $23.817
Zapatoca | oo oe AL DE $ 180.520.118,14 $99.976.183,00 |$55.805.726,35 | $24.747.208,79
Total $14.426.475.275,14 $1.240.761.033,00| $1410.320.307,00| §$ 100.000.000,00| § 55.805.726,35| $ 24.747.208,79

$ 12.894.841.000,00
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NOMBRE DEL FROYECTD del Estado y de 12 Infraesiructuea pibles administrada por tercoros con recursos |
e i ememn,, ) de subsidio B a oferia del depariamerdo de Santander _ o
NUMERO SSEP] 20240880000155
e e it i e}
Numsso epm 2024004680202 '
{EJE E‘%TRATEGFL.O Eje Seguridad Muoltidiniensional,
‘SE:LTOQ Y CODIGE DEL PLAN DE Es Tiempo de [a Salud ¥ Ia Proleccién Soclal, (19)

[ DESARRQLLO

1-Lograr un porcentaje igual ¢ superior al 88 de poblacion afiffada al sistema de
segurnidad social en salud.

2-Aumentar a 95% las coberturas Ufiles de vacunacion en hiolégicos trazadores
{triple viral de 1 afio, BCG nacidos vives, DPT § afos 2do refuerzo, Pentavalente
3 dosis menores de 1 aio).

3- Mantener en 8,94 el porcentaje de nifios con bajo peso al nacer,

4- Reducir a 3,00 la tasa de morlalidad por desnulricidn en menores de 5 afios.
5. Reducir a 4,0 ia lasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afips.

8- Mantener en 4,6 |a {asa de mortalidad por IRA en mencres de 5 afios,

7- Bisminuir en el 50% la razén de mortalidad materna a 42 dias,

i 8- Disminuir a 1,00 la {asa espacifica de fecundidad en poblacitn de 10 a 14
anos.

9- Mantener por debajo de 6 1a tasa de moralidad por suicidio.
10- Manterer por debajo de 500 |a tasa de incidencia de dengue.
11- Mantener por debajo de 0,2% la [elalidad por dengue.

- M Y i ' h
META DE RESULTADO 12- Manlener en 0% la tetalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.

; 13- Mantener 1z cerificacion internacional de {a interrupcion de la transmision de
Teruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente cerlificados.

14- Reducir per debajo de 15, los casos de Leishmaniasis cutansa acumulados |
{2024-2027) en menores de 10 afios de edad.

15- Reducir el 20% de los municipios endémicos para malaria, de categoria 4.

16- Disminuir la tasa de moerafidad por tuberculosis a 2 por cada 100,000
habitantes.

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

; 18- Implementar la Polltica Infegral de Salod Ambiental (PISA) en la Entidad
: Territorial Departamental.

19- Mantener en 204,67 la tasa de moralidad prematura por enfermedades
crénicas no lransmisibles {(ECNT) en poblacién de 30 a 70 afios.

20- Manlener en 12,01 la tasa ajustada de moralidad por cdncer de mama.

21- Reducir a 5 [a tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuetlo uterino,

22- Reducir tasa njuslada de mortalidad por céncer infantil a mencs de 500 X

| o ORIGINAL
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Tingicader Porceniaje da poblacion affiada al sisterna da saguridad social an

} 2 Indicadon: Portentaje de poblacién vacunada tipte viral de 1 afo

salud

Indicador: Parcentaje de poblacién vacunada BCG nacidos vives

Indicador: Porcentaje de poblacion vacunada OPT § afios 2do refusrzn

indicador: Porcentaje de poblacién vagunada Pantavalente 3 dosis menares da 1
afio

3. Indicader: Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer,

4. Indicador: Tasa de moralidad por desnutricion por 100,000 mencres de 5
afios.

f.Indicador; Tasa de mortatidad por EDA por 100.000 menores de 5 afios
@- Indicador: Tasa de mordalidad por IRA por 100.000 menores de § afos.
7- Indicadar; Razén de mortatidad materna a 42 dias por 100,000 nacidos vives

8- Indicador: Tasa especifica de fecundidad en poblacidn de 10 a 14 afios por
1.000 nacidos vivos.

9- Indicador: Tasa de moraiidad por suicidio por 100.000 habitantes
10- Indicador: Incldencia de dengue por 100.000 habitanies,
11- Indicador: Porcentaje de lelafidad por dengues.

12- Indicador: Parcentaje de letalidad acumulada por enfermedad de chagas
agudo.

13- Indicador: Niimero de municipios cenificados.

14- Indicador: Porcentaje acumuladoe de leishmaniasis cutédnea en menores de 10
anos

15- Indicador: Nomero de municipios en categoria 4.
18- Indicador: Tasa de mortalidad por {uberculosis,

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

18- Indicador: Polltica implementada.

19- Indicador: Tasa de mortalidad prematura por ECMT en poblacién de 30 a 70
afios por 100.06C habitantes.

20- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer de mama per 100,000
Mujeres.

21- indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello utering por
100.000 Mujares.

22- Indicador: Tasa ajustada de morialidad por cancer infantil por 100.000 nifos,
nifias y adolescentes.,

| PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE

Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud (1508)

DESARROLLO
PRODUCTC Y CODIGO DEL PLAN DE Serviciu de apoyo financiere para la atencion en salud a la poblacion de log
DESARRQLLO municipios no cerdificados del Daparamento 1906035

INDICADOR DE FRODUCTO Y CODIGO
DEL PLAN DE DESARROLLO

Nimero de Instilucienes financiadas para la atencidn en salud a 12 poblacion -
1806503500

Valor Total det Proyecto

$41.706.053.045.,00

1 ¥ajor Total de Ia Vigencia Actual

$12 994.841 aoo,oof

§

Obra: i

inlerventoria: B

Qlros: $12.994.841,000,00 |
AR se . wTwRd
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T S Lo
Viglne Splicipde Oitenn Gestor -‘ i
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Yol i §12 994 841 000 G0
e T T DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS . o
e R Vigencla Eutura iililina:e Vigencia Futura # v .o 17 - o
_ Mgeasiahewal 4 o gou Energ o 20#
b . e bt Obra; i
IrEvEntons tnten.'enio-ria‘ Inferventoria; ;
Svep 812 254 & 841 000,00 | Olros® Olros !
o - _‘12 ‘994 41 000.00 ] Tolal Total |
o o nte{sz de Financiacion: Cédligo {8} PUC- CCPET :
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25002058
Expedidc en Bucaramanga, en Julio 21 de 2025

EL DIRECTOR TECNICOQO DE PRESUPUESTO

En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 7i.

Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual,

CERTIFICA

se regilstra una partida

por valor de $12,884,841,000,00 ( DOCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE. ). .

Vigencia

Unidad Gestora
Rubro presupuestal
Detalle Rubro

Fuente de Financiacién
Acto Administrativo :

Valor Rubro

: Vigencia 2025/
SECRETARIA DE SALUD
2.3.3,01.02.005.19.1906.1906035,517

Céd.interno:

¢ Aportes a la financiacidén de los gastos de operacioén de
las empresas sociales del estado y de la infraestructura
piblica administrada por tercercs con recursos de
subsidio a la oferta del Departamento de Santander

: SGP-OFERTA
DECRETC LIQUIDACISN 1064 05 DIC 2024
5 12,894,841,000.00+

Céd. Proyecto Inversidn : 20240680000155 ¢

Meta : 249585 $12,894,841,000.007
No BPIN 2024004680202

Vigencia del Cdp 1 163 dias

Concepto del Cdp

Ohgarvaciones :

Registrado por :

Revisado por

APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
CPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCERQOS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO CE SANTANDER ENMARCADOC DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE L0OZ
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SC0CIALES DEL
ESTADQ Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER /* TFIN =*/-

|

ESTEVEZ NINO LILIANA PATRICIA

\ BERRERA
Co %? Paesupuesto

s

JORGE ERNES OL-ME
Director Té

251185
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Bucaramanga, 2 8 AGU 2025
ESTUDIOS Y DOCUNMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previsios en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de
1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, 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, los articulos 2.2.1.1.2.1.1,
2212141y 2.21.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y demas nhormas que meodifiquen, reglamenten o
sustituyan, se procede a realizar el analisis de conveniencia y oporiunidad para establecer la
necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

A su vez el artfculo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefala que los estudios y documentos
previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los 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 seleccion y contratacién 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 publica de la Secretaria de Planeacion del
Departamento de Santander

> Decreto 851 del 21 de noviembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por
medio 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 el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores
y/o superviscres del Departamento de Santander

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

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el control
social en las etapas pre-confractual, confractual y post-contractual del presente proceso de
contratacién.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION :
El Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia preve: “(...) 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 Constitucién; facilitar la participacién de todos en las decisiones gue los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de [a 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 Constitucion Politica expresa que la funcién 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 el marco de este precepto constitucional, el Estado
debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacion, desarreollar los principios y finalidades
consagradas en fa gestién publica y priorizar de manera permanente el interés general.

El articulo 356 de la 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 al servicio de
salud y a la ampliacion de cobertura con énfasis en la poblacion 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 gjercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en
especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modificé los criterios de
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distribucién de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo
que el recurso correspondiente al SGP en salud se destinarda y distribuirda en los siguientes
componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) el
10% para salud publica 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 ef numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la
Oferta, como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones pulblicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso gue sean monopolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que seran distribuidos de
conformidad con los criterios de poblacién total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial,
ruralidad y densidad poblacional, desarrollados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que
ademas establece en el Paragrafo 1 que sera el Ministerio de Salud y Proteccién Social el que defina
las instituciones beneficiarias.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que fales recursos seran destinados por los
departamentos, municipios certificados vy distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de la misma norma,
para la financiacién 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 subsidic a dichas entidades, incluyendo, entre otros, indicadores vy
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestién financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante [a 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 Proteccidn Social a través de la Resolucién 484 de
2024, se establecio [a distribucion de recursos del Sistema General de Participaciones — Subsidio de la
Oferta, correspondiente a las asignaciones de Uliima 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 prestacién 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 requiere la suscripcién de los acuerdos de voluntades gue permitan
matetializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de servicios trazadores y no
sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacidn de servicios de salud a la poblacion de
sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento de las condicicnes establecidas en el sistema
obligatorio de garantia de calidad, la Politica de Atencién integral en Salud, el Plan Decenal de Salud,
los [ineamientos y orientaciones del Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de fos
usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario. De acuerdo con la distribucién de recursos,
los convenios a realizar corresponden a los sefialados en el Anexo, DISTRIBUCION DE RECURSOS
SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2025, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y pardmetros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producio que se encuentran articuladas o inmersas en el
Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; contenidos en el Eje Estrategice: EJE
DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es Tiempo de la Salud y la Proteccion Social,
programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906), el cual
se encuentra articulado con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2028, v para dar cumplimiento a las
metas de resultado y de producto gue 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
DEPARTANMENTO DE SANTANDER” y por lo tanto, la Administracién Departamental, Secretaria de
Salud, Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control para garantizar el cumplimiento de [os
lineamientos para la  gestién del  programa, requiere  realizar 10s  convenios
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interadministrativos con las 39 Entidades beneficiarias segln determinacién del Ministerio de Salud y
Proteccién Social. El Supervisor del contrato serd un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental —Direcciéon de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control, quien certificara el
cumplimiento de sus obligaciones como requisito de pago del valor pactado.

ANEXO. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA-
2025

ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE

DOMINGO SAVIO

Bolivar BOLIVAR $494.791.303
California | ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE CALIFORNIA | § 147.827.433
—— IESE HOSPITAL SAN PBARTOLOME DEL
Capitanejo | 1 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 SARMIENTO DE CHARALA $216.063.918
Charta E.S.E UCATA $ 189.474.937
Chima ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA $ 342.608.399
cur E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN ROQUE 5 280121152
EPlayon | E-S:E. HOSPITAL SANTO s 388,447 845

Floridablanca

ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE
SALUD

$ 2.085.433.353

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL

Galan MUNICIPIO DE GALAN SANTANDER $339.976.723
Gambita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ $ 507.750.620
Gunca Eﬁli SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA | ¢ 20t oomoo
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
Guadalupe GUADALUPE $ 226.884.079
Hato ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN | § 350.083.433
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 |y sERICORDIA DE MACARAVITA $ 371.539.580
) ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL
Malaga DE GARCIA ROVIRA $ 245.750.344
Matanza ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE MATANZA $ 293.200.101
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ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE

Mogotes MOGOTES SANTANDER. $ 380.293.891

Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL $210.271.960

ramas  del| £gE HOSPITAL REGIONAL MANUELA BELTRAN | $ 201843407

Socorro

Puerto Parra | ESE CENTRO DE SALUD PUERTO PARRA $411.546.041
Puerto

Wilehes E.S.E EDMUNDO GERMAN ARIAS DUARTE $562.343.279
Sabana de|ES.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA DE

Torres TORRES $450.667.739
San Andrés | ESE HOSPITAL SAN JOSE $ 250.284.460
San Joaquin ESE SOCIAL DEL ESTADO  HOSPITAL $ 283.949.279

INTEGRADO SAN JOAQUIN

San José de |ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE 1LOS

Miranda REMEDIOS $ 338.167.482

San Vicente |ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN

de Chucuri | VICENTE DE CHUCUR! $ 491.794.978

gg:‘;zra ESE CENTRO DE SALUD SANTA BARBARA $ 366.907.109
Suaita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ $ 274.459.821
) ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
Surata SEBASTIAN $ 379.243.067
ijgee de San | tor LOSPITAL SAN JOSE $192.719.892
Vélez E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ $ 336.750.998
Zapatoca ESE HOSPITAL BE 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 OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADC 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 DEPARTAMENTC DE
SANTANDER”,

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a la financiacién de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se forfalezea 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 Gestion de Calidad,
Gestion 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 el
administrador de infraestructura publica deberan realizar las siguientes actividades especificas:
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1) Garantizar |la prestacién 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 gue se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacién de servicios de salud, Gestién de
produccion y Gestién 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 Resolucion 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
regimen que corresponda, en aplicacién 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 convenic interadministrative, dada la naturaleza
juridica de las partes que intervienen y el cbjeto a contratar, se trata de un contrato bajo la
modalidad de confratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articule 2, 3, 13 y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal'c) 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 2.2.1.2.1.4.1.y
2.2.1.2.1.4 4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmentie el Decreto 780 de 2016 en el articulo
24.7.

Asl las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para la ejecucién de recursos de
subsidic a la oferta para la prestacién del servicio de salud en el Municipio de San Vicente de
Chucuri

4. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma CUATROCIENTOS
NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS MCTE COP ($491.794.978).

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

El valor asignado corresponde a |a distribucion definida por 1a oficina gestora de recursos del
SGP - Subsidio a la oferta - vigencia 2025 en el Departamento de Santander, teniendo en
cuenta las variables de: poblacién, ruralidad, densidad poblacional y pobreza del municipic de
San Vicente de Chucuri 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 |a 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 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 paragrafc 1 de la Ley 1150 de
2007.

PARAGRAFO. El pago correspondiente al mes de diciembre debe ser gestionadoe 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 l[a
liguidacion del convenio; si en la liquidaciéon del convenio se identifican saldos a favor del
Departamento, la ESE se compromete a restituirios en los términos gue se definan en el acta.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto estimade para el Convenio Interadministrativo que se suscriba se encuentra
respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 250020568 del 21 de julio de
2025, por valor de DOCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
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OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($12°8924.841.000) Rubro

Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Apories a la
financiacion de los gasios de operacién 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, Cddigo Internc: 251185, Fuente de Financiaciéon: SGP -
OFERTA, expedido por el Director Téchico 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 YDE 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 lnversidn Departamental con el SSEPI
No. 202406380000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacion No. 083 del 07
de marzo de 2025, emitida por la Secretaria de Planeacién Departamental.

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

6. LUGAR DE EJECUCION.
£l convenio se ejecutara en el Municipio de San Vicente de Chucuri.

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado deberd presentar certificacion expedida por el reviser fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el representante legal, en
donde se acredite estar a paz y salve 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 NMAS FAVORABLE

Atendiendo a [a naturaleza juridica de las partes v el objeto que se pretende cantratar, se
suscribira un convenio interadministrativo, por lo tanfo, la modalidad de confratacion es
directa, por lo gue no se le aplica ningln criterio para la seleccidn de la 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 las
obligaciones surgidas de la relacidon contractual tengan relacion directa con el objeto social de
la entidad contratista.

. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacion, 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
poélizas de garantia

Por lo expuesto,
SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion 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”, para lo cual se debera proceder a realizar el
correspondiente proceso de contratacién con la Empresa Social del Estado que cumpla con
condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran
establecidas segun como lo considere conveniente la Secretaria de Salud Departamental.

yel/ L?

‘%EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

; Secretario de Salud de Santander
Proyectd Aspecteos Juridicos: ANGIE MARCONI RUBIO — Abogada contratista S85 %Q/
Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS@

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridicc de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridico
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CONVOCATORIA A VEEDORES

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 CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE COP ($491.794.978) 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 operacién 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.

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 SSEP| No.
20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacién No. 083 del 07 de
marzo de 2025, emitida por la Secretaria de Planeacién Departamental

Para mayor informacion, pueden acercarse a la Oficina de la Direccién de Apoyo Juridico de
Contratacion 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, 7 § AGO 2ﬂ75

EDWIN ANTONIO PRAD?:WT:\TF REZ
»A‘*‘j 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 S.M.L.V.)

Proyecté Aspectes Juridicos: ANGIE MARCON| RUBIO - Abogada contratista SSS'§
Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario SSS

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERQO @4
Directora de Apcyo 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, 2.2.1.21.4.1 y 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiguen,, reglamenten o sustituyan, establecen
[a obligacién de las entidades estatales de sefialar en un acto administrativo la justificacion
para confratar bajo la modalidad de confiratacién directa, y, en ejercicio de sus facultades
delegadas mediante Decrefo Departamental 041 de enero 30 de 2025, expedido por el Sefior
Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto administrativo de justificacién
en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1.1 El articulo 356 de la 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 financiacién de los servicios a su
cargo, entre otros, dando prioridad al servicio de salud y a la ampliacién de cobertura con
énfasis en la poblacidon pobre.

1.2 Para ello 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
TERCERQS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”, el cual se
encuentra registrado en el Banco de Pregramas y Proyectos de Inversion Departamental con
el SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacién No.
083 del 07 de marzo de 2025, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.

1.3 En respuesta a [a necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamentc 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
garantfa de calidad, la Polilica de Atencidon 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 tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2025 contados a
partir de [a suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta gue se frata 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 contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32
de la Ley 80 de 1993, asf como el literal ¢c) del numeral 4) del articulo 2 de [g 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
2.4.7. Asi las cosas, se {rata de un convenio interadministrativo para la ejecucion de recursos
de subsidio a la oferta para la prestacion del servicio de salud en el Municipio de S8an Vicente
de Chucuri. '

3. OBJETO A CONTRATAR )

El objeto del convenio a suscribir es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADQO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROQS, 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”, dicho convenio se
suscribe con una Empresa Social del Estado, que es una entidad estatal conforme a su
naturaleza juridica.
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4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El valor estimado para el convenio interadministrativo por parte del Departamento de
Santander / Secretaria de Salud es de CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
MCTE COP ($491.794.978) 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 contratacién 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; direccién de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacion -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de
Santander www.santander.gov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 2 9 AGU 2025

=

AEDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
. Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridices: ANGIE MARCONI RUBIO — Abogada contratista SSS h
Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario SSSQ’

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTEROD Q
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios {Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga, 29 AGU 2025

Doctor;

HECTOR BARENOC MATEUS

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
San Vicente de Chucuri, Santander

Asunto: Invitacion a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucion
de recursos de subsidio a ia oferta, para los usuarics del servicio de salud del Municipio de
San Vicente de Chucuri.

Respetado doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a fravés 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 Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO:DE SANTANDER”.

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

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

Los recursos deberén destinarse a la financiacién de la operacién corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestacion de ios servicios de salud en beneficio de la poblacion
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad,
Producciéon y Gestién Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucién 484
de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o el administrador de infraestructura
plblica debera:

1) Garantizar la prestacién 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 prestacién de servicios de-salud, Gestién de
produccion y Gestién 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 Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacién que demande servicios de safud en LA ESE y
gue 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

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRAGTUAL
El convenio se ejecutara en el Municipio de San Vicente de Chucuri.

OBLIGACIONES DE LA E.S.E .

En desarrollo de la contratacion 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.gobernaciondesaniander,gov.co

I
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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 ejecucion del
convenio, de conformidad con [a normatividad que rige la materia.

3} Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este convenio, evitando dilaciones gue
puedan presentarse.

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la Ley con el fin
de obligario a hacer u omitir algin 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
aportes parafiscales, cuando corresponda.

7) Acatar las orientaciones e instruccicnes del supervisor del convenio asignado.

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningln 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 convenio.

12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros
en la ejecucién 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, ecoldgicas e industriales
necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

16) Las demas obligaciones que sefialen en la 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
celebracién del convenio:

1. Acta de posesion del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de [a ESE. -

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

4. 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 |a tarjeta profesional.

5. Acto que oforga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabitidades 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. Habilitacion del registro como prestador en salud pulblica o el requerido para el
desarrolio de las actividades que se pretenden contratar {(conforme a cettificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

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

PLAZQ 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 la vigencia fiscal 2025.

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gebernaciondesantander.gov.co
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VALOR ESTIMADO:

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de CUATROCIENTOS
NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
SETENTA Y OCHO PESOS MCTE COP ($491.794.978).

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
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. 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 anterior no exime a la ESE de presentar informe final de ejecucién 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.

INDEMNIDAD

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

LIQUIDACION
La liguidacion del presente convenio se realizard 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 fa norma existente.

_~EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

. Secretario de Salud de Santander

Cordialmente,

Proyecto Aspectos Juridicos: ANGIE MARCONI RUBIO — Abogada contratista SSS Q
Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS@

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




San Vicente de Chucuri, 0 1-AGD 2003

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

E. & D

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la
ejecucion de recursos de subsidio a la oferta para los usuarios del Municipio de San Vicente
de Chucuri, adscritos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI

Respetado Doctor Prada:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de
la invitacion de la referencia;

“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA FPOR 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 financiacién de la operacion corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestacién de los setvicios de salud en beneficio de la poblacién
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 prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a [a poblacion del 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, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articuio 5 de la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 -

3) Gestionar [a afiliacién de la poblacién que demande servicios de salud en LA ESE y
que cumpliendo con los requisitos normativos no se encuentre aseguradoe en e
régimen que corresponda, en aplicacién del Decreto 064 de 2020 yfo 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 CUATROCIENTOS
NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
SETENTAY OCHO PESOS MCTE COP ($491.794.978).

FORMA DE GIRO DE L.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 NENSUALES previa
presentacién de informes y soportes por parte del CONTRATISTA y su correspondiente
supervisién, una vez legalizada la obligacidon contraida, con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos requeridos, incluido el pago de apories al Sistema de Seguridad
Social Integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de [a 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 presenfe la documentacion
requerida. Lo anterior no exime a la ESE de presentar informe final de ejecucion para la
liquidacién del convenio; si en la liguidacion del convenio se identifican saldos a favor del
Departamento, la ESE se compromete a restituirlos en los ierminos que se definan en el acta.

LUGAR DE EJECUCION:
El convenio se ejecutara en el Municipic de San Vicente de Chucuri

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

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

Afentamente

CTCR BAREN /A us
C.C. No. 79.306.907 ogota
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
NIT. No. 901.665.624-8
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i ACTA DE POSESION No. 013

| Quinge (15) de Julio de 2025

En la ciudad d¢ Bucaramanga, Deparlamento de Santander, se presentd en &l Despacho del Sefiar

Gabernadqr, ella) sefar(a) HEGCTOR BARENG MATEUS

Identificadofa) con cédula de ciudadania No. 79.306.907 Expedida en Bogotd
Gon et fin de {omar posesian del carga de GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUGURI
Para el cual se norﬁbrﬁ por Decieto X Res, _ Ada  Na, 367 Fecha _15 de julio de 2025
Con paracter de ENGARGO Emanado te: _ GOBERNADOR DE SANTANDER
Prestd el juramento ordenado por el Artlcule 122 de fa Constitucion Nacional y los siguientes documentos:
Libreta Militar No. Namero 79,306.807
Certificado Judiciai Ley 190/95 No. _Antecedentes penales v requerimientos judiciales del 15 de julio de 2025,

i Procuraduria General da fa Nacidn No, Némero 276140362 del 15 de julio de 2025
Cantraloria Genarat de la Nagion Cadigo de verificacion 703068907250715122352 del 15 de julio de 2025.

Con asgnacion mensual de

inhabilidad e incompatibilidad de! orden constitucional o legal para sjercer el cargo — Artjeulo 1 Ley 190 de 1985.

El encargo del Br. Hector Barefo Mateus como Gerente de ta ESE Hospital San Vicente de Chucur, es a partir del dia
guinge (15) de julio da 2025 y y mientras se adelanta el nombramiento y foma posesian el Gerente fitular,

_

'

En consecugneia, se firma coma aparece,

EL GOBERNADOR

Bl posesionado manifesto bajo 1a gravedad de juramento que No Se ENoUEnta Inourso derniro de Tas calsales de |

JUVENALQIAZ MATEUS i)

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE m T
TALENTO HUMANO t

BILESTRE OLAYA PENA

EL POSESICNADO

Elpbotd Edwing Ellecﬂrﬁﬂl\%ﬁ/
Rewisd  Fahiola Mora Gaball
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“Por ef cual se encarga Gerenta dé la ESE Hospital San|Vicente de Chucurl.”

El. GOBERNADOR DE SANTANDER

En usa de sus facullades legales, y en especial |as que le ponfiere la Ley 2200 de
2022, y el Decreto 1083 de 2015, v,

CONSIDERANDO QUE

Conforme, af articulo 208 de la Que Constitucisn Polltica de Colombia dispone, “La
funcién administrativa estd al serviclo de los Intereses generales y se desarrglla gon
fundamento en ios pringipios de igualdad, moralidad, eflcapia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, mediante la descenfralizacion, la dslegaclén y la
desconcentracion de funcicnes, Las guforfdades adminisiraljvas dahen coordinar sus
actuacionss para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

La Ley 2200 de 2022 en su arfculo 119, Atribusiones de [las Gobernadores *..14.
Velar por el cumplimiento de las funcionss de Jos servidoras piblicos deparfamentales
que gjerzan sus funciones en el departamento y dicfar los gelos necesarios para su
administracion...”.

El Decreto 1083 de 2015 establece lo siguiente: Articulol 2.2.5.1.2 Facultad para
nombrar &n la Rama Ejecntiva del orden Territorial. Corresponde & los gobernadores y
alcaldes nombrar a: 1. Empleadaos bajo su dependencia, 2. Presidentes, directores o
gerentes de las entidades del sector eentral v descenivalizado, 3. Aquellos cuya
provision no sea por concursn o ne cofresponda a ofros servideras o corporaciones,
segln ta Constitucion o la ley, 4. Jefes de control interno o quienes haga sus veces,

£n cuanto al nombramiento de los Gerentes de una Empresd Socia! del Estado, la Lay
1797 de 2016 lestablece lo siguiente: “Arficuio 20. Nombramiento de Gerentes o
Directores de las Empresas Sociales del Estado, Los Geréntes ¢ Direcfores de las
Emipresas Sociales del Estado det nivel territorial serdn nambrados por el Jefe do la
respectiva Entidad Territorial.”,

Por medio del Decrele nimero 0382 del 22 de marzo dé 2024, se designa & la
Daoctora ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ idantificada ¢on cédula de ciudadania
ndmero 1.098.648.327, en el cargo de Gerente de la Emjpresa Social del Estado
Hospital San Vicente de Chucuri, para et perioda Instituclonal de cuatro (4 afios
comprendida enire el primero {1} de abril de 2024 y el 31 de tharzo de 2028,

Mediante el Decreto 3589 del & de julio de 2025, el Gobarnaddr de Santander acepto la
renuncia presentada por la Doctora ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ
identificada con la cédula de ciudadanla numero 1.098.648.327 expadida en
Bucaramanga, al empleo Gerente de la ESE Hospital San V{cente de Chucuyri a parlir
det quince (15) de jutio de 2025.

El Arifeulo 2.2.5.5.41 del Decreto 1083 de 2015, modificadp por el Decreto 848 de
2017, establece que “Encargo. Los empleados padrén ser|encargados para asumir
parcial o fotalmente las funciones de emplaos diferenies del aguefios para jos cusles
han sido nombrados, por ausencia temporal o definifiva del fituar, desvinculdndose o
nG de las propias de su cargo. El encarge no intarrumpe el empo de servicio para
sfecfos de Ja antigiledad en el emplen del cual es tituiar, Ai afecta los derechos de
carrera dsl empleado”.

Revisada la historia laboral del Servidor Piblico, HEGTOR BARERO MATEUS
identificado(a) con cédula 79.306.907 actual Director Técnicp del Fonde Territorial de
Pensiones emplea de Libre Nombramiento y Remocién de |a planta de empleos del
Despacho del Gobernador de la Gobernacitn de Santanderise identifica que sumple
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&n términos de estudio y experiencia para ser encargags de
Gerente de la ESE Hospital San Vicente de Chucuri,

Por lo anteriormente expuesto,

DECRETA:

las funciones del! empleo

ARTICULO 1*: ENCARGO: Encargar sin separarse de lag funciones propias de su

empleo af Doctor HECTOR BARERQ MATEUS identificado

con cédula de ciidadania

No. 79.308.907 de Bogota, como Gerente de la ESE Hospital San Vicente de Chueurd,

Santander, desde el dia quince (18) de julio de 2025, y
nombramiento y foma posesion el Gerente titular.

ARTICULD 2° COMUNICACION: Comuniguese el conk
administrativo al Doctor HECTOR BAREND MATEUS inf
comunicado el presente acto administrativo tendrd diez {
nofnbramiento, la persona designada deberd tomar posesid
Santander,

ARTICULD 3% VIGENGIA: El presente Deareto cobra vigen
su publicacign,

Comuniquess, Publiquese y Complase,

Expedida en Bucaramanga, a los,

Gobamador 4

Va.Bo.  Magda Milena Oca
Revist:  Alexander Robledo HerNandeaz, Jafe da Oficing - Qfisina Jurfdica

Feoyectd: Silestra Dlaya Pefia, Dikeetor Administeativa ~ Pirgecién e Talento Human
Elabord;  Edwing Eflecer Gomez Viflarme:a) — Profesional Univarsﬂa%/

7 T TP .
'MG ) JUVENAL DIAZ MATEUS

ardozo, Secretaric de Despacho — Sacretarla Pﬁvm?[

15 00 1

mientras se adelanta el

ehido del presente acto
orméndole que una vez
() dias para aceptar el
n ante el Gobernador de

ria a parfir de la fecha de

29




P .
s )
1 . .
t *
'
¢
PN :
. o -
. i H
; . H
- . H
. T P&
- H )
-
. ' "3 K
’ Pood (A
* * i ‘ s
; =~ ) i P e
3 55t hn B
: - - K s
P i
-
5 » N 4 S e
’ T b
BN o e .
. ' R
% s
B % N -
~ . & . e
. ’ - % N v
.
¢ . _
L] * = o d
R . , A
B
2
i L ¥ w
3 -
. . N s
Lo -
v * v
. . Yo . P
L - ’ €
L :
o
N - - & L
: £ T
w. s .
5 ¥ R . IE
B e '
-
N ¢ . n
: PR




ﬁ@@%@ %ﬁ’iﬁﬁ%ﬁ%‘% DE mmmi

HUBANIZACION, IN NOVACION ¥ CONFIANZA

Yo, HECTOR BARENO MATEUS identificado oo la ‘cedula d¢ ciudadanfa NO
79.306.907 de Bogot4 D.C., en calidad de Representante Lepal de 1a ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE CHUCURI -SANTANDER identjficada con Nit 901,665.624-8 doy

(e

fe que 1a ESE cumplié con el pago oportuno de aportes al sistema de seguridad-social en
salud, pensiones, Riesgos profesionales y derds aportes. parafiscales;ia 1&3 cajasde
compensacion de familiar SENA L.C.B.F Corresponchentes apensmn ¥ ‘salud del mes de. -

Julio de 2025.

agosto de 2025.

Atentamente,

, e

HECTOR BARENO MATEUS
Gerente Encargado
ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURT *

£) nall Depter 207485291 - 410328230
) ssehaspiislsamdeentsdathurud

i3 558 Hospiial S Vioante e Sheeort

1y noranciafiesshospiialssavicentadechucuti-santandergavies
2 pitp/fwwewesehospitelsanviceniadechucurt-santandergoves
2 Consutta Bxleena Sede Frincipal - Dalie § N° =34/ Urgendclas Sede L+ Dapraey 210 B9




GOBERNAGION DE SANTANDER  Nit: 890201235-6 /)‘)4
Folios: XXXX, Anexos: XL

Proc# XXXXXX  Fecha: JXOXXX-XX XXX

Tercero: XXXXXMNXXXX XXXXXXXXKXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXX

Dep Radicadara: X3000000000000CCONNONGINXINHMMRK

Clase Dec: 00000 Tipo Doc: X00G0000 Consee: J0000000MK

AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACION #: X3000000(X

Dttt Gk L 2
@? CERTIFICACION FECHA DE APRUEIAC]OH i 1410772025
Lot mrciin ot Fhovedmete PAGINA Pégina 1 de 1

LA SUSCRITA DELEGADA DEL GOBERNADOR DE SANTANDER EN CALIDAD DE
PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI

CERTIFICA QUE

Que el Gerente Encargado de la ESE Hospltal San Vicente de Chucuri, Dr. HECTOR
BARENO MATEUS identificado con cedu]a de mudadan:a 79.306.907 expedida en Bogota

_servicios de salud ofertados
por la entidad, para la wgenc:lg 2025 hasta por una cuantfa d 00 SMLMV de acuerdo con
lo establecido en el acuerdc; 604 de 2022 por el cuai “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE
EL MANUAL DE CONTRATAC!ON DE LA EMPRESA SOC!AL DEL ESTADQ E.S.E

HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI” . \ . i

D.C, tiene facultades de celebrar contratos de prestacuo( ,

L
't

Se expide a solicitud del interesaﬁg, catorce (14) dias d‘é,!,'r;'tes de agosto del afio 2025

Bucaramanga,

/

JOHANNA ALEJAN]%\\A OTERO WANDURRAGA
Presidente Delegada del Sefior Gobernador

Reviso: Jehanna Ofero Wandurraga — Asesora de Despacho
Proyectd: Angela Maria Mufioz Pefiuela — CPS Profesional apoye Administrative $8S

€allz37 §° 10-30 Palacio Amarille } Bucaramangs f Colombia | PRR (57-+7) 6910880 | Cadizo Postal GRODGE

CO-SACER#MAT OS-LERHO0GE e
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 4o 01
GENERAL DE LA NACIOH No. 277955917 |

Bogota DG, 06 de agosto det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterma de Informacion de Registro de Sanciones 2 inhabilidades
(BIRD), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI  identificado(za) con NIT nimero 9016656248:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecédentes, se certificarén todas las anotaciones que
Rguren en &l reglstro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anaiaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el sstado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de lag decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores priblicos y particulares gue desempefien funciones piiblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términes que
establezca |a Constifucion Politica v la ley particular o demds disposiciones vigentes. Ef Sistema SIR! reporia como antecedentes solamente las
sancionas con debida ejecutoria recibidas de tas auteridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeian de contratos con el
Estado, es responsabilidad de fa Entidad, vatidar la informacion de antecedentes del aspiranie en la pagina web:

htlps:fuwww procuraduria.gov.cofPages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Giudadano (C})

ATEHNCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadanc.
Linea gratuita 018000910315
Carrera & No, 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gev.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPJBEICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion def Boletin de Responsables Fiscales 'STROR!, hoy miércoles 06 de
agosto de 2025, a las 19:00:17, el nimero de identificacién de Ia Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificalisni
No. Identificacion 901665624 . o
Cdédigo de Verificacion 90166562425%" 06190017

Esta Certificacion es yalida en todo el Territoriﬁg “Naciong] i i 10 congignados en el

ta firma mecénica acut
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1¢ "

Ph
i,
Y

e

L}

w

. g .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR fast

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar fa autenticidad del Ceriificado. L.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PRX 5187000 - Bogotd D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROGURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1o 1
GENERAL QE LA iACION No. 277955572

Bogoté DC, 06 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una ver consuliado ef Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) HECTOR BARENO MATEUS identificado(a) con Cédula de ciudadam’a numero 78306907:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de anfecedentes contiene las anotaciones de las sanciones a inhabilidades que se encueniren vigentes. Cuando se

irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registro, Anterjor, de acuerdo a los incisos 30.y 4o. del articulo 238 Ley 1852 de 2019,

NOTA: E| ceriificada de antecedentes disciplinarics es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinatias, Inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con e! estade, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex sarvidores piiblicos y parliculares que desempefien funciones plblicas en
gjercicio de la acsidn de repeticion o llamamienio en garantia. Este documaento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca fa Constitucion Politica y la fey particular o demés disposiciones vigentes. El Sisiema SIR} reporta como antecedentes solamenie jas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramienio o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps ffwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Redriguez Mitlan
Jefe Divisidn de Relacionamisnto con:el Ciudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS, i

Divisian de Relacionamients con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Begota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORI{A

GENERAL DE LA REPUBEICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistemna de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miétcoles 06 de
agosto de 2025, a las 18:58:14, el niimero de identificacién, relacionado a continnacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanfg

No. Identificacién 78306907 st RO
% g

Cdédigo de Verificacion 79306907280806185814

Esta Certificacidn es valida en todo el Territodé““Nacio ] ero consignados en el

respectivo documento ds identificacién, coingidan ¢

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

I 1a firma mecénica agni

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Detegadg

Generd: WEB

OO e

Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. ..

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




6/8/25, 10:16 Policia Nacional de Golombia

POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:16:02 PM horas del 06/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 793069207
Apellidos y Nombres: BARENO MATEUS HECTOR

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 junio 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 Ja autoridad judicial competente haya decretado la extincion de fa
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuilta 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, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogotad D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:60 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5189700 ext, 30552 {Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mall: difin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps:f/aniecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml ) Co 112




6/8/25, 19:17 Censulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

1r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

i

A Consulta Ciudadano \
§ i

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha, 06/08/2025 07:17:01 p. m, el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 79306907 y Nombre:
HECTOR BARENO MATEUS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacién No. 121150910 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ja pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquec;“ E Imprimir ]

H Policia Naclonal de Solombia

i Diraccion General - Ora. 55 N2 26 - 21
Gentro Administrabyn Navional CAN, Begols .G,
iinea de atenddy 018008-9HIY 2

e R S

https:/fsrvenpe.policia.gov.ce/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1




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

El susctrito %C/’Wf /%csr?u =, sz a.J identificado con C.C./
C.E/ PRAMo. 29345907 expedida en /% daaTo nc,
autorizo libre, expres’a e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los
términos sefialados en [a Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de
2019, ai Departamento de Santander con NIT. 890201235-8, 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 gque la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 15681 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 '&@_@1@%& eldia_ Sels ©6) de
I/%/ob“z(@ de 2025.

Firma

Nombre S ecror Doy o Mdyleu\r
Cédula 2930 707




62125, 18:18

Consuita de inhablidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Oue siendo las 19:18:49 horas del 06/08/2025, el ciudadano Identificado con cédula de ciudadaria No. 79306907,
Apellidos y Nombres BARERIO MATELS HECTOR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en conslderacion por la entidad o erpresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE BE CHUCURI,
con NIT 501665624-8 y su utilizacién es exclusivamente dentro del procese de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dickan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentarlo 753 det 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta fa Ley 1918 de
2018" con chservancia de las Leyas 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de daios.

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

hiips:ffinhabildades.policia. gov.co:8080/consulta;jsessionid=Xg 2BSCHjvedAalLvuy RijNdBy G HéxmxQZh EbWivy CtKUBBylbBRI-604235414

ih




VINISTERIO 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 nimero de idenfificacion CC 79306907 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados. -

Se expide en Bogota el 07/08/2025 10:47 AM

Codigo Verficacion: TYSMGYTERN
Valida hasta: 65/11/2025

Dirsccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

WO




: ) l A N Formulario def Registro Unico T

TR A

butario

2, Concepto [0 |2 |  Actualizacion

N

{415)7707212480984{8020) 0000141192731

é”"?\

A. Ndmero de formulario 141192731541

B. Numero de identificacion Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccion seceional
9 0 1 6 6 5 6 2 4 8 Impueslos y Aduanas de Bamancebenmaja

Y

}4 §Buzén electronico

IDENTIFIGAGION . j AN

24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de dotumento 26. Nimero de ldentificacish, ~
Persona juridica 1 @
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Dapartamente

W ,,g’@njmc.pm

31, Primer apellido 32. Begundo apellide 33. Primer nombre (/&\} (C jj"?ﬁ‘rﬂ; nombres

35, Razdn social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE E CHUCURI

,@\%Q\

36. Nombre comercial

A K

fAB*%c?ﬁﬂf?}\\?
% \\'} S

38. Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Munieipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /{:})‘7 6 B |Saa Vicente de Chucusi

41, Direccién principal \b
CL& 11 34

Yo 2N
42. Cotren elecirénico gerencia@esehospilalsanvicentedec,hp?zuﬁsﬁ@i\}ér}d‘aégémcof

43.Cadgoprstal 6 B B 5 3 1 Jaaveetond i 3 L3 1455149 0 245 Telsforo2 6076852914
“, BLASIFICACION
Actw{w’dﬁiﬂgonomlca(\ Ocupacién
Actlvidad principal AchividfBandindanthn, 7 Gtras activldades 2. Nimera
46, Codigo 47, Fecha inicia aclividad 48. Céd Q \f inictl Abndisad 50. Cédigo 1 2 51. Cadiga eslablecimientos
|sa1o||202112021f ] | i } } |

Nngé‘ponsahmdades Calidades y Atributos

13 14 11 16 17 18 19 20 21 22 23

N N N D T

10 1z
sacamgnlb‘ |T I'] 4|1 5|4 @ le I

06~ Ingresos y patrimonio,

07- Refencidn en la fuenie a titulo r.
14- Informante de excgena
16- Ohligacién fackirar por ingresos bieneg’
42- Dbligado & llevar contabilidad .

52 - Facturador electrénico (\U '

Usurids aduaneros

Exportadores

1 2 3 4 K] 3 7 a 9 10

54. Cédige

| 55. Forma 88. Tipo Servicio 1

| §7. Modo

T
T

S IMPORTANTE:

i i

ia infnn'nac]on sumimslrada a través del formulario oficial de inscripoisn, aciualeaclun, suspension
y cancelaciin del Registro Unice Tributaro {RUTY, deberd ser exacts v veraz; en caso de canstatar
Inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segin el case, Pardgrafe def arffcule 1.6,1.2,8 del Decreto 1625
del 2016. De fgual manera al formalizar el trdmite 2l usuarlo fue Informado y acepla Ja politica de
fratamlento de dalcs ley 1581 de 2012.

Firma dei soiicitante:

Sin perjuicio de las verlfcamanes que la DIAN realice.
Firma auiorizada:

984, Nombre  BARERO MATELS HECTOR

8B5. Cargo Reprasentante lagal Certificada

Fecha generacidn documento PDF: 22-07-2025 03:29:16PM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
’ Representacién

Pagina 3 de 3 Hoja 3

Espacio reservado para Ja DIAN 4, Nomero de formularic 141192731541

IIVHTIELN

P2

119273

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV
3 01666624|s

12. Direccion seccicnal !/,,,\‘ /25{\& j}%uz&n electrnico

Impuestos y Aduanas de Barrancabermefa

Reprasentacion \\‘J/ V\\\?

88. Representacidn 88, Fecha inicio ejercicio representacicn
REPRS LEGAL PRIN 18 2025 ‘/\);5 |

100. Tipo de dacumento 101, Nimero de identificacion umam de tarjela profestonal
CéduladeCiudadanf 1 3 17 ¢ 3 0 6 9 0 7 “:}” ?I:B

1
104. Primer apellido 105. Segundo apelide 106. an rnhre 107. Otros nombres
BARENO |MATEUS |HEC;pf3 !
108. Numero de Idantificactan Tritutaria (NIT) 108, DV| 110. Razén sacial representanita legal Q\\

98. Reprasentacién 89, Fecha infcin gjercicio represestac \% &S}
\ .
100. Tipo de decumento 101, Nitmero de identificacidn é\\( V(&\)\\} 102, DV | 103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellida 108. Sequnde apellido Q 106 anel‘/ fﬁhre 107. Olros nombres

A2 £
108, Nimero ds Identificacion Tributaria {NIT) 108, DV| 110, Razén%&%@

98. Representacion a3, FEW {\%ﬂlﬂﬂ
Hrea 1 I3 |

100. Tipo de decumento 101, Numera de |den1|f’ca<é:$~> W 102. DV | 103, Nimere de tarjeta profasional
3 : /? |
104. Primer apellido 105 Se \wow 10B. Primer nombre 107. Qtros nembres

108. Nimera de Idenilficacton Tributaria (NIT) \ff 15\\ SBeial representants legal
PN { ™,

98, Representacién cﬂginic‘m gjercicio representacisn
I ) I
100. Tipo de documenia W de W 102, DV [ 103, Niimero de tarjeta profesional
. I
04, Primer apellide @ unde apelflido 106. Primer nombre 107. Diros nembres
108. Nimero da Idantificacién Trlbula@z})\) 109 DV] 110, Razén sodial representants {egal
88. Represantacion 98, Fecha inicio ejercicio reprasentacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identifizacion 102. DV {103. Numero de tarjela profeslonal
s |
104, Primer apelido 105, Sagundo apelldo 108, Primer nombre 107. Ctros nombres
108. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 108. DV 110, Razén sacial representanta legal

Fecha generacion documente FDF: 22-07-2025 03:28:16PM
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, en su sede de prestador
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI del municipic de SAN VICENTE DE CHUCURI - departamento de
SANTANDER, radicd el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIZA
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.

Cédigo y Nombre del Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE DE CHUGURI
S :
NNt/ CC:Céduta  |NI:901665624-8 :::i'al_re erazeN  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE DE GHUCURI
Fecha de

Fecha de inscripcion:[2022/12/23 vencimiento: 2026/12/22 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS

- Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO |Naturaleza Juridica: |[PUBLICA fvet ge Atenelo 1

F'restador
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Terrltonal de la Entldad DEPARTAMENTAL
Direceion 1
Representante Legal:[ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ L . CALLE 8 #11-34
administrativa:
Telefono: 6076852914 |Fax: Email: gerencia@esechospitalsanvicentedechucuri-
santander.gov.co
M_unicipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NCMBRE ACTO. NUMERO ACTC FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
ORDENANZA 062 20211202 ASAMBLEA DEPARTAMENTAL BUCARAMANGA
FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL. _
Codigo y Nombre Sede Principal: 686897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Direccion: CALLE 8 #11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO
Centro Poblado: SAN VICENTE DE CHUCURI Tipo de Zona: URBANA

GONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURY
Codige y nombre sede del prestador: 6888670745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Péagina: 1 de 6




Telefono: 6063515280 |Fax: i Email: lesehospitaI5anvicente2023@gmaiI.com
Gerente: HECTOR BARENOQ MATEUS Fecha de Apertura: 2022/12/23
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombhre Sede:

686897074501 - EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Direccion: CALLE 8 # 11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO
Centro Poblado: SAN VICENTE DE CHL_ICURI Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6063515280 |Fax: Email: esehospitalsanvlicent92023@gmail.com
Gergnte: HE(_:TOR BARENO MATEUS Fecha_de Apertura:l 2022/12/23

Munic.ipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Dgpartamento: .SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede:

1686897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Direccion: CALLE 8 #11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO
Centro Poblado: |SAN VICENTE DE CHUCURI Tipo. de Zona: URBANA
Telefono: 6063515280 Fax: ) Email: es.ehospitalsanvicent92023@gmail.com
Gerente: HECTOR BARENO MATEUS Fecha de Apertura: 2022/12123

Municipio: ISAN VICENTE DE CHUCURI _|Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-EXT:Modalidad

Extraamural Mavil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PR :Modalidad Prastador 1 - oaalida

. L Prestador Referencia-
Referencia-Telemedicina = i
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE:Mcdalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO M M. M. M M FECHA
D g g u ] 5 4 a 2 d % - " & -
SER COD SER NOMBRE SERVICIO M=INT | M-EXT | M-UM | M-DOM |} M-IS M-TEL | M-PR | M-PRTI prThi | PRTE PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMPL | APERTURA. DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
CONSULTA
i ENFERMERIA st NO NO NO sl Nno  |no NO KO No  |NO NO NO NO B 20221223 DHSS$0493800
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO M 20230411 DHSS0538764
:::ESRU;:A 328 MEDICINA GENERAL 51 NO NO NO St NO NO NO NO NO NO NC NO NO B 20221223 DHS580498801

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Cédigo y nombre sede del prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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CONSULTA

EXTERNA 329 MEDIGINA INTERNA § NO NO NO No NO NO NO NO NO NQ NO NO NG M 20230411 DHSS0538765

CONSULTA

EXTERNA 333 NUTRIGION Y DIETETICA Sl NG NO NO NO NOD NG NO No NO NO NO NO NO B 20230110 DHSS0499848

CONSULTA

EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL 51 NO NO NO 3l No NO NC NO NO NO NO NO NO B 20221223 DH550493802

CONSULTA

exrerna  |*%? PEDIATRIA sl NO ND NO NO No NO NO NO NOo ND NO NO NoO | 20230411 DHSS053BT66

g - T 3 g ¥
CONSULTA

EXTERNA |04 PsicoLoGlA sl No  No w0 o o o [no |no |ne e {no NO e |m 20230140 DHs50499849

CONSULTA

EXTEANA 420 VAGUNACION sl NG NO NO 1 NO NQ No NO ND NO NG NO NO B 20230110 DHES0403350

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 706 LABORATORID CLINICO sl NOo NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO No NO SC 20230110 DHSSG499851
NTACIGN
TERAPEUT
CA

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACIGN
TERAPEUT|
GA

TOMA DE MUESTRAS DE

NO 0 DHS804998!
LABORATORIC CLINIGO St NO NO NO NOQ NO NO ND NG NO NO NO NG 5C 20230110 52

APOYC
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME [ 714 SERVICIQ FARMACEUTICO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NC NO NO No NO B 20230110 DHS50499853
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYOD
PIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA 8] NO NO NO NG NG NO NO NO NO NO NO NO NO 8¢ 20230110 DHSS0499854
NTACGION
TERAPEUTE
CA

APOYO
DHAGNGSTI
coyY
COMPLEME | 729 FISIOTERAPIA sl NC NoO NO NO NG NO NO NO No NG NO NO NO sC 20230110 DH550489856
NTACION
TERAPEUTI
CA

APOYO
DIAGNGST]
coy
COMPLEME | 743 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA |SI NO NO s} NO NG Na ND NO NO NO NO NO NO sC 20250212 DHS50692989
NTACION
TERAPEUTT
CA

APOYO
DIAGNGSTI
coy TOMA DF MUESTRAS DE
COMPLEME | 748 CUELLD UTERINO ¥ 81 Ne NO NO sl NO Ne NO No NO NO NO NO No sC 20230110 DHS30405856
NTACION GINEGCOLOGIGAS
TERAPEUTI
cA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES: ’
ONC:Atencion paciente oncoldgico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria C M-UMO:Modalidad Unidad Mavil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-QEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centrs de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador; 6868970745 - EMPRESA SQGIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR]
Cadigo y nombre sede del prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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C-BAJ:Complejidad Baja

C-MED:Complejidad Media

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidon 1410 de 2022.

G-ALT:Gomplejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMFORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

G;Eu:ﬁ ;g" COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sSABADO DOMINGO
TA
CONSUL 312 ENFERMERIA 07;00A17;00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA .
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00418:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA | 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00418;00
CONSULTA NUTRICION Y
07:00 i :00 H 07:00. B H H 00, ;00
EXTERNA 333 DIETETICA A17:00 07:00A17:00 7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A%7,
CONSULTA ODONTOLOGIA
H H 7:00A17: H B H H H M
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA 342 PEDIATRIA 07:00A18:00 07:00416:00 07:00A18:00 07:00A18:00 0T:00A18:00 07:00A18:00 07:00418;00
CONSULTA
344 PSICOLOGEA 07:00A17:00 07:00A17:00 0T;00A17:00 0T:00A17:00 07:00A%7:00
EXTERNA
co
NSULTA 420 VACUNACION 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 67:00A17:00
EXTERNA
APOYO
D
IAGNOSTICG ¥ LABORATORIO
COMPLEMENTAC 1706 cLINICO 00:D0A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:58 00:00A23:59
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:54
ION cLiNnico
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSTICO ¥ SERVICIO
. H H H : H : H H H B :G0A23:59 00:00A23:59
I(;(LMPLEMENTAC 714 FARMACEUTICO 00:00A23:50 00:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23;5
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAFIA
COMPLEMEN J00A1T: 07:00A17:00 : : : =00 07: : : g
co! EMENTAG | 729 RESFIRATORIA 07:00A17:00 67:00A17:00 07:00A17:0 7:00A17:00 07:00A17:00
TERAPEUTICA
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CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868370745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Cédigo y nombre sede def prestador; B868870745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR!
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APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIGTERAPIA D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00417:00 07:00A17:00
108
TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 748
16N

TERAPEUTICA

RADIOLOGIA

ODONTOLOGICA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00

APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {748 DE CUELLC UTERINC | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
ION Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se enconfraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telomedicina de la- sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12

GAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se encontraron rogistros de Capacidad Instalada Garnas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados per el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE Di
CHUCURI , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2018 y la(s) norma(s) fue la modifique o sustituya, segly
corresponda.

CONSTANGIA DE HABILITACION EN ElL REGISTRCQ ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre seds del prestador: 8868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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Dada el dia martes 19 de agosto de 2025 {4:57 p.m.).

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGERE
Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS
Elaborado por el usuario del ente territorial: 6B000REPS |
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REFPS

Version 3.0. Fecha de impresion: martes 19 de agosto de 2025 {4:57 p.m.)

GONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURS
Cédigo v nombre sede del prestador, 5868370745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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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.
1 COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

| HACE CONSTAR

|
Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUGUR! , en su sede de prestador
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI! del municipio de SAN VICENTE DE CHUCURI - departamento de
SANTANDER, radicé e}, formulario de inscripcién en el Registro Especial de Presfadores 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,

|cbaigo v Nombre del Prestador:” .~ 6868870745 < EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE BEGHUGURL - - - o/
y ]
NENit/ CC:Cédula  [N1:901665624-8 s::;' BOTRER  |EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE DE GHUGURI
i . Fecha de L L.
Fecha de inscripcidn:|2022/12/23 12026/12/22  |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

Nivel de Atencidn del

Clase de persona: JURIDIGO  {Naturaleza Juridica: |PUBLICA

Prestador:

Empresa Social del Estado: S| Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
irescls

Reprosentante Legal: [ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ freccion CALLE 8 #11-34

administrativa;

gerancia@esehospitalsanvicentedechucuri-

Telefono: 6076852014 |Fax: Email:
santander_gov.co

Municipio; SAN VICENTE DE GHUGURI Departamenfto: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUOMERO ACTO FECHA ACTOD ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAB QUE EXPIDE

ORDENANZA 063 20211202 ASAMBLEA DEPARTAMENTAL BUCARAMANGA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.{AAAAMMDDY)

SEDE PRINCIPAL. _ _ .
Gédiga y Nombre Sede Brincipal;-~ - " [646897074501 s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG HOSPATAL SAN VIGENTE DE GHUGTRI - /- - -

Direccitn: CALLE B#11.34 Barrio: PUEBLO NUEVC

Centro Poblado: SAN VICENTE DE CHUCURI Tipo de Zona: URBARA

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Prestador; BB6BI70745 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Cedigo y nombre sede del prestadar: 6886870748-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR|
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Telefono; 6063515280 |Fax: Email: esehospltalsanvicente2023@gmail.com
ZULMA JUDITH ARENAS

Gerente: GONZALEZ Fecha de Aperfura; 2022112123

{Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

|bmeBaTa7a50)  EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO I

Gidigoy Nofnbre Sedes. . - . . OSPITAL §AN VIGENTE DE GHUGUR| -~ 1 .
Direccidn: CALLE 8 #11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO

Ceniro Poblado: SAN VICENTE DE CHUCURI Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 6063515280 [Fax: Email; esehospitalsanvicente2023@gmail.com

Gerente: ég;h;::i::lTH ARENAS Fecha de Apertura: 20221223

Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: SANTANDER

ACREDITAGION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

lesdigo y Nombre Seder . >

]sasammm <EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSBITAL SAN VICENTE DE GHUGURL. . .+ -

Direccién:

CALLE B # 11-34

Barrio:

PUEBLO NUEVD

Centro Poblado:

SAN VICENTE DE CHUGURI

Tipo de Zona:

URBANA

IesehospitatsanvicenteznZS@gmail.com

Departamento:

Telefono: 6063515280 |Fax: Email:
ZULMA JUDITH ARENAS
te: Fech A : 2022112
Garente GONZALEZ echa de Apertura 12{23
Municipio: SAN VICENTE DE cHUCUR] SANTANDER

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAGION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL. PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad

Intramural Exfraamural

M-EXT:Madalidad

Maévil
M-PRTN[:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-~
Telemedicina Interactiva

M-PR :Modalidad Presiador
Referencia-Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-UM :Modalidad Lnidad

M-BOM:Modalidad
Domiciliario

M-i§ :Modalidad Jornada

de Salud

Telemedicina

M-PRTM:Modalidad

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-

M-TEL;:Modalidad

M-PRE:Marlalldad

Prestador Referencia-
Telemedicina

Prestador Remisor-

Telemedicina

Interactiva

M-PRETE:Modatiidad

Telemedicina Telexperiicia

Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor-

Prestador Remisor-

Tel di
Telemedicina Telexperticia slamedicina

Telemonitoreo

COMPL :Complejidad,
*5C:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
ERUPOD M- M- M- M- M-
SER COD 8ER HOMBRE SERVICIC MNT | MEXT | M-UM I M-DOME M-S | MSTEL | M-PR | MPRTI PRTNI | PRTE | PRTM M-PRE PRETE | PRETM COMFL| APERTURA- DISTINTIVG
{AARAMMDD)
::;J:;J;:A 312 ENFERMERIA 5 NO Ro No [[]43 KD NG Ho NO No Ho NG NO Ho B 20221223 DHSS0498800

CONSTANGIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: B8B8E70745 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Gadigo v nombre sede de! prestadar; S88570745-01 - EMPRESA SOCCIAL DEI. EETADO HOSPITAL SAN VICENTE BE CHUCURI
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CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

sl

No

NO

Ho

NO

Ho

Ko

NO

NO

HO

NO

HC

HD

HD

20230441

DH350533784

CONSIH.TA
EXTERHA

MEDICINA GENERAL

K]

HD

Ho

o

ND

HD

ND

KOG

KO

NO

NO

HQ

ND

HD

20224223

DHSSPA83801

GONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

8l

NO

NO

HO

NO

No

NO

NO

NC

HO

[{a}

NC

HD

Ho

20230431

DH550538765

COHSLULTA
EXTERNA

HUTRICION ¥ DIETETICA

&l

NO

ND

HO

NO

NO

[ []

No

NG

| Lte

HO

HO

HO

HO

20230110

DHSS0488846

CCHSLLTA
EXTERMNA

ODONTOLOGIA GENERAL

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Ho

KQ

HO

NO

NO

NO

20221223

{DH550450602

CONSULTA
EXTERNA

42

PEDIATRIA

sl

NO

NO

HO

ND

NO

NO

NGO

KO

HG

HO

NO

NO

Ho

20230411

DHS5H538766

CONSULTA
EXTERNA

©

44

PSICOLOGIA

Sl

NO

Na

NO

KO

NG

HO

HG

NO

NG

HO

HNO

NO

HO

20230118

DHS50433848

GCHNSLULTA
EXTERHA

VACUNACION

Sl

8l

HO

NO

NO

NO

No

NO

Ko

HO

Ho

HNo

NO

HNO

20230110

DHSS0459850

APOYC
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

LABCRATCRIO CLINICO

sl

o

HO

NOo

KD

KO

Ko

KO

Ko

NG

HO

ND

NO

NO

506

20230110

Dis50499851

APOYC
DIAGNGSTI
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTE
A

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATCRIO CLINICO

]

NO

HNO

NO

Ko

NG

NG

Ko

NO

HO

NO

NO

NG

NG

80

26230110

DHE5(0499852

AFOYC
DIAGNOSTI
Loy
COMFLEME
NTACION
TERAPEUTL
LA

SERVIGIO FARMACEUTICO

83

NO

Ho

NO

ND

NG

RO

HO

NO

HO

NO

NO.

NO

NO

20230110

DHES50439853

AFOYO
DIAGNOSTI
cay
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
GA

TERAPIA RESPIRATORIA

S

NO

HO

Ha

HO

NO

NG

HO

HNO

HO

NG

]

ko

HO

sC

20230110

DH5S0495354

APOYOD
IDIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPELIT]
CA

FISIOTERAPIA

81

ND

KO

NO

HO

KD

NG

HO

NO

NO

No

NO

HD

HO

sC

20230410

DHS50438855

AFOYO
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUEELO UTERING Y
GINECOLOGICAS

8

&l

NO

HO

HO

HO

Ha

HO

NO

NO

[ [s]

NO

HO

HNO

&8C

20230110

DHS580492856

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGIGN 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

OMC:Atencién paciente ohcolégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

Pagina: 3de &

M-AMB:Modalidad Ambulforia
M-CEX:Modalidad Otras Extrametral
C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Mcdalidad Hospitalaria

M-UMO:Modalidad Unidad Movil

M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

C-ALT:Complejidad Alta

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEGIAL DE BRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 68688707465 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Gidigo v nombrs sede del prastador; 8868470745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUGURI




~
Ne se enconfraron servicios de salud de acuerde a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022,
SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE GIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ARD A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.
No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.
HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL .
SERVICIO cOD SER NOMERE SERVICIO LUNES MARTES MIERCCLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
070 Hill) :00, 00 a7:0! Hil1] +an, 00 a7:00, 200
EXTERNA 3z ENFERMERIA T:00A1T:0 07:00A197 T:00A1T7 {T:00A17, 700417,
GONSULTA
EXTERNA, 320 GINECOBSTETRICIA [D7:00A18:00 D7:00A%8:00 07:00A18:00 47:00A18:00 D7:00A18:00 97:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL 07:00A17:00 DT:00A1T:00 07:00A17:00 DT:00A17:00 07:00A1T:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 3249 MEDICINA INVERNA  [07:00A18:00 07:00A98:00 07:00A18:00 07:00A98:00 07:00A18:40 07:{10415:00 17:00A18:00
CONSULTA NUTRIGION Y
EXTERMA 33z DIETETICA 07:00A17:00 07:0DA17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
Z::::J:A 342 PEDIATRIA B7:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA 344 PSICOLOGIA G7:00A1T:00 DT:00A{T:00 N7:0DA1T:00 A70AIT00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSLLTA 420 VACUNACION 07:00A1T:00 07:00A1T:00 07:00A1T7:00 OT:00A4T:00 07:00A1T:00
EXTERMA
APOYO
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 CLINICO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 D0:00A23:50
o]
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTIGD Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  100:00A23:59 D0:00A23:59 00:00A23:59 0D:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50
108 CLNIGO
TERAPEUTICA
APCGYD
DIAGNOSTIGO Y SERVICIO
COMPLEMENTAL | 714 . 00:00A23;58 DB:00A23:59 00:00A23;59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
W0 FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNASTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAGC | 729 07:00A17:00 07:00A1%7:00 07:00A17:08 07:60ATT:00 07:00A17:00 07:00A17:00
. RESPIRATORIA

TERAPEUTICA

Péagina: 4 de §

CONSTANCIA DE HABILITACIGN EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prestador: BBEBS70745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGS HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Godige y nombre sede def prestador: 5865870745-01 - EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI




APDYOD
PIAGNOSTICO Y .
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A17:00 D7:00417:00 D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
108
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {745 DE GUELLO UTERINO | 07:00A17:00 07:08A17:00 67:00A17:00 07:00A17:00 B7:00A17:00 07:00A17:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVIGIOS DE LA 5EDE DEL PRESTADOR,
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de Ia sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,
GRUPD CAPACIDAD CONCEPTOD CANTIDAD

CONSULTORICS

CONSULTA EXTERNA

12

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

No se enconéraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Gonsultorios, Salas y Slllas, Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBLILANGIAS.

No se enconiraron registras de Capacidad Instatada Amhulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron registros de Capacidad Instalatla Ambulanclas.

Lz presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURIE , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2010 vy la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin

corresponda.

Dada el dia martes 03 de diciembre de 2024 (9:10 a.m.).

Pagina: 5 de B
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CONSTANGIA DE HABILAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI identificada con NIT. No. 801.665.624-8
y domicilio en el Municipio de San Vicente de Chucuri, representada legalmente por
HECTOR BARENO MATEUS mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No.
No. 79.306.907 de Bogota D.C, segun consta Acta de Posesion No. 013 del 15 de julio de
2025 y facultado mediante certificacion realizada por la presidente delegada del sefior
gobernador la sefiora JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA el 14 de agosto de
2025 y, quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de San Vicente de
Chucuri, con el fin de: “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”, se determina lo
siguiente:

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

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 la ESE.

Certificacién 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

fo confrario suscrito por el Representanie Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor

Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

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

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

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacién 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. Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrollo 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.

oM

Analizada la documentacion la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a los 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 las actividades que se pretenden contratar, por
tal motivo, cumple respecto de la capacidad e idoneidad para la prestacion del servicio en [as
condiciones requeridas por [a Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA
El valor de la propuesta es de CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS
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MCTE COP ($491.794.978) 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 VICENTE DE CHUCURI 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 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?”, razén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga, 01 AGD 2075

EDW ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyecto Aspectos Juridices: ANGIE MARCONI RUBIC — Abogada contratista $58 I
Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS@

VB NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspecteos Juridicos

T
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2025,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD

DEPARTANMENTAL Y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Entre EL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 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 VICENTE DE CHUCURI, identificada con NIT. No. 901.665.624-8, representada por el
sefior HECTOR BARENO MATEUS, identificado con cedula de ciudadania No. 79.306.907 de Bogota D.C
en su calidad de GERENTE de conformidad con el Acta de Posesién No. 013 del 15 de julio de 2025 vy
Nombrado mediante el Decreto No.367 de 15 de julio de 2025, y facultado mediante el certificacion realizada
por la Presidente Delegada del Sefior Gobernador la sefiora JOHANNA ALEJANDRA OTERO
WANDURRAGA ¢l 14 de agosto de 2025 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 accordado celebrar el presente convenio interadministrativo de
prestacion de servicios de salud ptiblica, que se regira por las clausulas del presente documento, previas
gstas consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrolio "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 realizd la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan &l
control social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacion
directa.

5. Que la presente contratacién se justificé mediante acto administrativo, el cual consia 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 fravés de la modalidad de seleccién por contratacién directa, a traves de la celebracién
de convenio interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion
directa con el objeto social de la Entidad contratista.

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

8. Que el contratista allegd entre ofros 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 Gnico
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, modificd los criterios de distribucién de los
recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
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correspondiente al SGP en salud se destinara y disfribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% para el
aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud plblica y el 3% para el
subsidio a la oferta. Ademas, establecié el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una asignacién de
recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacién de servicios y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean moncpolio 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 1a Resolucion No. 484 del 20 de marzo de 2024

establecié los lineamientos para el usoc y 1a ejecucion de los recursos del subcomponente de subsidio a la
oferta del sistema general de participaciones en salud, estableciendo que su egjecucidén debera realizarse
mediante la suscripcidn 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 metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestién 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 participacion para
salud del componente para subsidic a [a oferta vigencia 2025.

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

En atencién 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

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

2) Plazo: de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

Los recursos deberan destinarse a la financiacién de [a operacion corriente del prestador,
de fal 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 puablica debera:

1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS
(Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacion del
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, Gestion
de produccién y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico gue hace
parte integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos
en el articulo 5 de ia Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion 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 que corresponda, en aplicacion del Decreto 064 de 2020 y/o la
normatividad aplicable en esta materia

3) Alcance:
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Para los efectos legales v fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE COP
($491.794.978) 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

Detalle Rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operaciéon 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

Rubro presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51

4) Valor:

Cédigo interno: 251185, por valor de DOCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y UN MIL PESOS M/CTE
($127894.841.000) del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander

para la vigencia fiscal 2025 '

Certificacion del Banco de Proyectos No. 083 del 07 de marzo del 2025

SSEPI: 20240680000155

BPIN: 2024004680202

Eje estratégico: Eje seguridad multidimensional

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

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

5} Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO: El valor del presente convenio se pagard al contratista de la
siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO
correspondiente al 60% del valor del convenio a [a firma del acta de inicio; y un 40%
mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES previa presentacion de informes vy soportes
por parte del CONTRATISTA y su correspondiente supervisidn, una vez legalizada |a
obligacion confraida, con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
requeridos, incluido el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral vy
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 vy
tramitado con informe parcial a 15 de diciembre siempre y cuando se presente la
documentacidn requerida. Lo anterior no exime a [a ESE de presentar informe final de
ejecucion para la liquidacién del convenio: si en la liguidacion del convenio se identifican
saldos a favor del Departamento, la ESE se compromete a restituirlos en los iérminos gque
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 contrafista sera el
unico responsable de la contratacion de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos
que legalmente haya lugar para la [egalizacién y ejecucidn del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige [a materia. 3) Aceptar la supervision por
parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con [ealtad y buena fe en el
desarrolic de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5} No
acceder a amenazas o a peticiones de quienes actten por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir alglin acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6)
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Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones
del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro
que no existe ningln tipo de vinculo laberal del personal con la Secretarfa 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 y a
terceros en la ejecucién del conirato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del conirato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir
con las normas y especmcamones 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
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
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 ejecucidon 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 podrd darse por terminado en cualquier momento, sin
indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos:
a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualguiera de las
obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las
paries.

10} Inexistencia
relacion Laborai

El Departamento de Santander no contrae relacién laboral alguna con el confratista ni
con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades gue 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 ¢ accidon legal por este concepto el Departamento seréa
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 satisfaccién de la condena y el
pago pecuniario de la misma.

12) Cesidn

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

13) Inhabilidades e
| incompatibilidades

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
gjecucion 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 [os aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15} Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones conienidas en el presente contrato y los demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacién se sustentara en el principio de la
autonomia de [a voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cddigo

Civil Colombiano
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16) Liquidacion:

La liquidacion del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el
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
metodos alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo estipulado en la
ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo.

solucién de . =
: b) Transaccion. c¢) Conciliacion.
conflictos: ) )
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 informacién suministrada tiene el caracter de confidencial.

19) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son entregadas personalmente o por correo electrdnico a la
persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la
calle 37 # 10-30 o al correo electronico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B)
Por el Contratista, en el correo electrénico gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
santander.gov.co Cel.:6076852914

POR EL DEPARTAMENTO

-

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

LA CONTRATISTA

Gerente

5 .\F'q y
Reviso Aspectos Juridicos y Proyecto: ANGIE MARCONI RUBIO — Abogada Contratista S§§

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario S5

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos@
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~ Sefiora;

DIANA VANESSA RINCON VERGEL

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

Ref: Designacién de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado como supervisor 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 OPERACIGN
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 fal designacion dard cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 del 17 de
septiembre de 2021 “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que deben
cumplir los Interventores yfo Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones como
supervisor.

, Ve

EDWIN ANTONI RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como SUPERVISOR de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN VICENTE DE CHUCURI cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DELAS
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” a DIANA VANESSA RINCON VERGEL, Directora de
Desarrollo de_servigios, [nspeccién, Vigilancia y Control, identificada con cédula de ciudadania
numero \GQ§6§’§?>2 4 de ﬂ’)\'ﬂﬂuﬂ <4 5, quien afirma encontrarse sin inhabilidades,
incompatibilidades ni conflicto de intereses, de conformidad con la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007
y demas normas concordantes.

014

Firma de notffi

Hoy:

acion,

c.C. ~

(>
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Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente

Asunto: Conservacién y archivo T
VTl Ik

Respetada sefiora Quintero:

L G

De manera atenta me permlto remltlr el mgwente convenlo 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”, para su respectiva numeracion.

El contratista es la EMIPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de San Vicente de Chucuri, por
valor de CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MCTE COP ($491.794.978).

Requerimiento

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

Informe de Estudios y Documentos Previos

Anexo distribucion de Recursos

Aviso de la Convocatoria

Acto Administrativo de Justificacion de la contratacion Directa
Invitacion a presentar propuesta

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion

Convenio interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

‘ ﬁ

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIRE
Secretario de' Salud de Santander
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