oo 7
Capitanejo, ?6 0CT. 2020

Doctor

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

E. S D.

REFERENCIA: Invitacién a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucion
de recursos de subsidio a la oferta.

Respetado Doctor Javier:

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

“FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y INFRAESTRUCTURA PUBLICA OPERADA POR TERCEROS DE MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CADA
MUNICIPIO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO O
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

1. ALCANCE DEL OBJETO.
El alcance del objeto que debe desarrollar la Empresa Social del Estado comprende lo siguiente:

Los recursos deberéan destinarse a la financiacién de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacion para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y
Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 857 de 2020.

Incluyen las siguientes actividades:

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

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de 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 4 de la Resolucion 857 de
2020.

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

4) Radicar ante el supervisor del convenio los siguientes soportes en medio magnético, dentro de
los quince (15) primeros dias de cada mes: a) Certificacion firmada por Gerente y Contador de la
ESE donde conste que se encuentra al dia en pago de aportes patronales y parafiscales causados
en el mes anterior; b) Ejecucién de ingresos y gastos firmada por Gerente y Contador, c) Informe
ejecutivo de ejecucion de metas.

5) Permitir al Departamento o a quien este delegue, el acceso a la informacion relacionada con la
organizacién, operacion y prestacion de los servicios de salud por parte de LA ESE y los demas
documentos que requiera, como soporte del cumplimiento de metas e indicadores, de acuerdo con
lo reglamentado en la ley, permitiendo el desarrollo de las funciones de inspeccion, seguimiento,
control y vigilancia que le compete y respondiendo oportunamente las solicitudes y requerimientos
que se le hagan relacionados con el presente convenio.

6) Las demas obligaciones que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto del presente
convenio.



PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2020 contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio, y de conformidad con el articulo 3 numeral 3.2. de la Resolucién 857
de 2020, se suscribe para la totalidad de la vigencia fiscal 2020.

VALOR Y FORMA DE PAGO:

El valor estimado para el contrato interadministrativo es la suma CIENTO TREINTA Y UN
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
M/CTE COP ($131,248,261). La Secretaria de Salud de Santander girara los recursos al contratista
de acuerdo con la disponibilidad presupuestal, previa entrega del informe en el que conste el
cumplimiento de las actividades y metas establecidas en el convenio, segln informe de
supervision.

FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS

La Secretaria de Salud tiene establecido como forma de giro de los recursos, a través de un primer
giro equivalente al 50% del valor del contrato equivalente a SESENTA Y CINCO MILLONES
SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO TREINTA CON CINCO CENTAVOS M/CTE COP
($65,624,130.5) a la legalizacion y suscripcion del acta de inicio, un pago por el 25% del valor del
contrato equivalente a TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL SESENTA Y
CINCO CON VEINTICINCO CENTAVOS MI/CTE COP ($32,812,065.25), previo informe de
supervision sobre el cumplimiento de las metas pactadas con corte a noviembre de 2020 y un pago
final por el 25% restante equivalente a TREINTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL
SESENTA Y CINCO CON VEINTICINCO CENTAVOS M/CTE COP ($32,812,065.25) previa
presentacién del informe final de cumplimiento de las metas establecidas, acta de liquidacion y los
documentos donde conste el pago de las obligaciones frente al sistema Integral de seguridad social
y parafiscal, de igual manera, se requiere contar con el visto bueno del supervisor que designe el
Departamento para el convenio.

LUGAR DE EJECUCION:
El convenio se ejecutara en el municipio de Capitanegjo - Santander.

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

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

Atentamente

LAURANSABEL ESPANA MORENO -

.485.330 de Bucaramanga

Gerente

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO
Nit. 800194328-4
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[LUGAR:  Despacho Alcalde Municipal Capitanejo Santander -
 DECRETO | DECRETO 039 DE 2020 de fecha 29 de Abril de 2020 il

'POSESIONADO: | L AURA ISABEL ESPANA MORENO
IDENTIFICACION : | CC No. 62.485 330 expedida en_Bucaramanga

IGerenle de la Empresa Social de Eslado, Codigo 085, Grado 002 de la
CARGO: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME

__|DE CAPITANEJO I Nivel. PR oM i

En Capitanejo Santander, a los treinta (30) dias del mes de Abril del afio dos mil veinte (2020),
siendo las diez de la mahana (8:00) se presenté la Doclora LAURA ISABEL ESPARNA
MORENO. identificada con cédula de ciudadania No. 63 485.330 expedida en Bucaramanga,
para tomar posesioén del empleo en el cargo de Gerente de la Empresa Social de Estado,
Codigo 085, Grado 002 en la planta de personal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ ESE
HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO | Nivel, empleo para el cual fue nombrada,
mediante DECRETO 039 DE 2020 de fecha 29 de Abril de 2020, para iniciar sus funciones a
partir del primero (01) de Mayo de 2020 hasta el 31 de Marzo de 2024 y guien manifesto bajo la
gravedad de juramento no estar incurso en inhabilidad o incompatibilidad para ejercer el cargo,
ademas acredita el cumplimisnto de los requisitos del cargo en el cual ha sido nombrada,
segun consta en los documenios presentados cumpliendo los requisites establecidos en el
articulo 2.2.5.1.4 y ss del Decreto 1083 de 2015.

| Cartificacion de aplitud médica general y de visiometria  expedida por un profesional competente. T X
Fotocopia dé Ta cedula de ciudadenia T X
'RGT [ I (==, Y= L8, St . y _ VN S W S *7‘")_('l
| Fotocopia del certificado judicial vigenta. expedido por 18 Palcia Nacional box
| Certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de ta Nacion. X
e i sl Gl i S i g D =R e Ml cnins =
| Diligenciar el formato de la hoja de vida del Departamento Administrativo de la Funcidn Publica X
Ditigenciar el formato de declaracion juramentada de Bienes y Rentas del Departamento Administrativo X
1 de iz Funcion Publica, en cumplimiento de los articulos 13y 14 de la Ley 180 de 19_95‘
} Diligenciar el formato de Dectaracion Juramantada de Inhabilidid e Incompatibiiidad (Ley 734 da 2002). | X |
\Expriencia . T ot
|Tanete Profesional . NP VN T
| Folocapia simple de jos documentos que acreditan los requisitos para sl cargo en cuenio a farmacion | !
| académica, exparencia laborat.y Cursos, Je acueido a v establecido en af Art.6 Docreto 260 de 2000 | X
| {Ds los estudios de pregrado y poSgrado, se solicita una folocopia adicional). i ;]
{ {18 108 BSOS O U e e e ————— S ESEN
e N S ST R * K|

El aloalde municipal, hace la toma de juramento de ngor de conformidad a fa exigencia del
articulo 122 de la Constitucion Palitica de Colombia 1 a dar posesion.

Quien Posesiona ", La Posesgfonada
T ™~
. 74 b
T MARTINEZ SILVA LAURA ISABEL ESPANA MORENQ

Alcalde Municipal CC 63.4858 330 expedida en Bucaramanga
RA 2 # 20-50 TORRE 23 APTO 1081PASED REAL 2
3208350267
S R IS

“CAPITANEJO PARA TODOS"
Dirsccian’ Calie 5 N 5-28 - Teldfono 7660052/ 6006136 - Fax: 6603107
Emait atenvs@candansio dar qov 00
Codhge Poxlal 851541 « winw.capianed asrtander. gov.co
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DECRETO 039 DE 2020

(29 DE ABRIL)

"POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA EL NOMBRAMIENTO DEL GERENTE DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO —
SANTANDER”

El ALCALDE DE CAPITANEJO - SANTANDER.

En ejercicio de sus facultades constitucionales, legales, en especial las conferidas por la ley
1797 de 2016, el decreto 1427 de 2016 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL, la Resoluciéon 680 del 02 de septiembre de 2016, emanada por el Departamento
Administrativo de la Funcién Pablica y

CONSIDERANDO:

Que mediante Decreto 036 de fecha 30 de marzo de 2020 decreté en Artfculo 12.-
Acoger el termino sefialado en el articulo 13 del DECRETO LEGISLATIVO NUMERO 491
DE 2020, y en consecuencia ampliar el perfodo institucional de la gerente de la empresa
social del estado ese hospital San Bartolomé de Capitanejo | nivel de complejidad, hasta
el préximo 30 de abril de 2020.

Que el articulo 20 de la Ley 1797 sancionada el 13 de julio de 2016 por el presidente de
la Republica, sefiala:

“Los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Fstado del nivel territorial
serdn nombrados por el Jefe de la respectiva Entidad Territorial. En el nivel
nacional los Gerentes o Directores de las Empresas Sociales del Fstado serdn
nombrados por el Presidente de la Repiblica. Corresponderd al Presidente de la
Repiblica, a los Gobernadores v los Alcaldes. dentro de los tres (3) meses
siguientes a su posesion. adelantar los nombramientos regulados en el presents
articulo, previa _verificacion del cumplimiento de los requisitos del cargo

sedale el Departamenta Administrativo de la Funcion Fuiblica”

Paragrafo transitorio:

“Llos Cerentes o Directores de las Empresas Soclales del Estado serdn nombrados
para periodos institucionales de cuatro (4) afos, el cval empezard con la posesicn y
culminard tres (3) meses despuds del inicia del periodo institucional del Presidente
de la Republica. del Gobernador o del Alcalde. Dentro de dicho perfodo, sdlo
pocdran ser retirados del cargo con fundamento en una evaluacion insatisfactoria del
plan de gestion, evaluacion que se realizard en los términos establecidos en la Ley
1438 de 2011 y las normas reglamentarias, por destitucion o por orden judicial,

Que el decreto 1427 de 2016 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
sefalo:

“Articulo 1. Objeto. Sustitdyanse las secciones 5 v 6 del Capitulo 8 Titulo 3 Parte 5
Libro 2 del Decreto 280 2016, Unico Reglamentario del Salud y Proteccion Sodial,

“CAPITANEJO PARA TODOS"
Direccién: Calle 5 N 5-48 - Teléfopo: 7660032/ 6600136 - Fax: 6600101
Email; contactenos@capitanejo-santander.gov.co
Codigo Postal: 681541 - www.capilanejo-santander.gov.co
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asi: "SECCION 5 NOMBRAMIENTO GERENTES EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Articulo 2.5.3.8 5.1, "Fvaluacion de competencias. Corresponde al Presidente de la
Repiblica, a gobernadores y a los alcaldes como autoridades nominadloras orden
nacional, departamental y munfcipal, respectivamente, evaluar, a de piruebas
escritas, las competencias serialadas por el Departamento Administrativo de la
Funcion Pdblica, para ocupar el empleo director o gerente las Empresas Sociales del
Estado ™.

Que el Departamento Administrativo de la Funcién Publica, expidié la Resolucién 680
del 02 de septiembre de 2016, en cuanto a la aplicacion de las competencias de que trata
el decreto 1427 de 2016 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL y en este
caso para nombrar Gerente de la Empresa Social de Estado, Codigo 085, Grado 002 de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEIO -
SANTANDER.

Que el presidente de la replblica emitid la circular externa 004 de 20202 de fecha 04 de
marzo de 2020, Para el NOMBRAMIENTO GERENTES O DIRECTORES DE EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO

Departamento de la Funcién Pdblica

Para el nombramiento de los gerentes o directores recaiga en los mds idéneos, el pasado
21 de febrero se suscribid entre la Federacién Nacional de Departamentos y el
Ministerio de Salud y Proteccidén Social el "Pacto por la transparencia en el
nombramiento de los gerentes o directores de las Empresas Sociales del Estado” en el cual
los gobernadores se comprometieron a aplicar en su jurisdiccién estrictamente el
principio de seleccién objetiva v el Gobierno nacional a brindar el apoyo que se requiera.

En cumplimiento de la normativa vigente! el Gobierno nacional dispuso de manera
gratuita las herramientas que permitiran evaluar las competencias que deben acreditar los
aspirantes que postulen los gobernadores y los alcaldes a ocupar dicho empleo en las
Empresas  Sociales del Estado, para lo cual se  habilitd el correo
selecciongerentesese@fundonpublica.gov.co  al que podrdn remitir sus solicitudes de
acompafiamiento del Departamento Administrativo de la Funcién Publica.

" Que la Secretaria municipal de Salud, revisé la hoja de vida y determiné que la Doctora
LAURA ISABEL ESPANA MORENQ, cumple con los requisitos sefialados la Ley 1797 de
2016, el DECRETO 785 DE 20052, para proveer el cargo de Gerente y manifiesta en
razén del articulo 83 de la Constitucion politica de Colombia no estar en curso de
inhabilidades e incompatibilidades sefialadas en la ley para ejercer el cargo de El Gerente
de la E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO.

El municipio de Capitanejo remitid el correo electrénico:
Tics Capitanejo 16 de abril de 2020, 10:49 Para: eva@funcionpublica.gov.co,

selecciongerentesese@funcionpublica.gov.co  ASUNTO: SOLICITUD DE APOYO A
MUNICIPIO DE CAPITANEJO, sefialando que: La Doctora LAURA ISABEL ESPANA

! Decreto 1427 de 2016, Por medio del cual se reglamenta el articulo 20 de la Ley 1797 de 2016 y se sustituyen las secciones 5 y
& del Capitulo 8 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentaric del Sector Salud y Proteccion
Social y Resolucion 680 de 2016 del Departamento Administrativo de la Funcion Publica. "Por fa cual se sefialan las competencias
que se deben demostrar para ocupar el empleo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado”

Reglamentado por el Decreto Nacional 2484 de 2014

“CAPITANEJO PARA TODOS"
Direccidn: Calfe § N 5-48 - Teléfono: 7660032/ 6600136 - Fax; 6600101
Email: contactenos@capitanefo-santander.gov.co
Céaigo Postal: 681541 - www.capitanejo-santander.gov.co
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MORENQO, cumple con los requisitos sefalados la Ley 1797 de 2016, el DECRETO 785 DE
2005 , para proveer el cargo de Gerente y manifiesta en razén del articulo 83 de la
Constitucion politica de Colombia no estar en curso de inhabilidades e incompatibilidades
sefialadas en la ley para ejercer el cargo de El Gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN
BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, para que De la manera mas cordial sea
realizada con su apoyo la evaluacidn de las competencias que seiiala el Departamento
Administrativo de la Funcicn Piblica.

Que la Doctora LAURA [SABEL ESPANA MORENO presento evaluacién de las
competencias que sefiale el Departamento Administrativo de la Funcién Publica”
sefialadas en la Resolucién 680 del 02 de septiembre de 2016.

Que mediante comunicacion:

De: selecciongerentesese <selecciongerentesese@funcionpublica.gov.co>
Date: mar., 21 de abril de 2020 6:52 p. m.

Subject: RE: SOLICITUD DE APOYO A MUNICIPIO DE CAPITANEJO
To: Tics Capitanejo <contactenos@capitanejo-santander.gov.co>

De: Departamento Administrativo Funcién Piblica <eva@funcionpublica.gov.co>
Date: mié., 22 de abril de 2020 8:16 a. m.

Subject: RESPUESTA FUNCION PUBLICA RAD. 20201010150751

To: <contactenos@capitanejo-santander.gov.co>

Mediante el radicado 20201010150751 el Doctor Fernando Antonie Grillo Rubiano
Director del Departamento Administrativo de la Funcién Pudblica comunica:

De la manera mas atenta me permito presentarle el informe correspondiente a la evaluacion de
competencias laborales para el cargo de la referencia, la persona evaluada fue:

« Laura Isabel Espafia Moreno

La Funcién Publica aplico una prueba psicotécnica para determinar el nivel de desarrollo de las
competencias establecidas en la resolucion No. 680 del 02 de septiembre de 2016, requeridas
para el cargo de gerente o director de las Empresas Sociales del Estado del nivel nacional,
departamental o municipal,

Que cumplidos los requisitos sefalados articulo 20 de la Ley 1797, Resolucién 680 del 02
de septiembre de 2016, en cuanto a la aplicacién de las competencias de que trata el
decreto 1427 de 2016 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Que en mérito de lo expuesto,

DECRETA:

Articulo 1%.- Nombrar en propiedad a la Doctora LAURA ISABEL ESPANA MORENO,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.485.330 expedida en Bucaramanga, en el
cargo de Gerente de la Empresa Social de Estado, Cédigo 085, Grado 002 de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO |
Nivel a partir de la fecha y hasta el dia 31 de marzo de 2024. Con una asignacion bésica
mensual de: TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS UN PESOS
($ 3.920.901.00) M/CTE, més una Prima Técnica Mensual equivalente al cincuenta por
ciento (50%) del Salario Mensual devengado.

"CAPITANEJO PARA TODOS”
Dirgccién: Calfe 5 N 5-48 - Teléfono: 7660032/ 6600136 - Fax. 6600101
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Articulo 2%.- Notifiquese personalmente a la Doctora LAURA ISABEL ESPANA MORENO,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.485.330 expedida en Bucaramanga, y de
aceptar, désele posesion en el cargo de Gerente de la Empresa Social de Estado, Cédigo
085, Grado 002 de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME
DE CAPITANEJO | Nivel, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la notificacidn
del presente acto administrativo.

Articulo 3%.- Enviese copia del presente acto administrativo a la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO | Nivel, a la junta directiva
y a la Secretaria de Salud Departamental, para su conocimiento y fines pertinentes y
publiquese en la pagina oficial http://www.capitanejo-santander.gov.co/

Articulo 4°.- El presente Decreto rige a partir de la fecha de su expedicién y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en CAPITANEJO - SANTANDER, a los veintinueve (29) dias del mes de abril del
afio 2020.

EDUARDO MARTINEZ SILVA
Alcalde Municipal.

Reviso Vbo: NEVY W VILLAMIL VASQUEZ
Asesor Juridico Externo

“CAPITANEJO PARA TODOS"
Direccidn: Calle 5 N 5-48 - Teléfono: 7660032/ 6600136 - Fax: 6600101
Email: contactenos@capitanejo-santander.gov.co
Codigo Postal: 681541 - vwww.capitanejo-sanlander.gov.co
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LA SUSCRITA GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO
CAPITANEJO-SANTANDER

CERTIFICA

Que la E.S.E Hospital San Bartolomé del municipio de Capitanejo, se encuentran a PAZ Y
SALVO a 30 de septiembre de 2020, con los pagos de Seguridad Social, Aportes
Parafiscales (sena, icbf, Comfenalco) y liquidacién de aportes patronales.

Expedj.dajen Capitanejo, al primer (01) dia del mes de octubre de 2020

Q E.SE, HOSPITAL SAN BARTOLOME
O %CAP[T‘\NEJO 5.8,

GERENTE

LAURNISABEL ESPANA MORENO
GERENTE ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME

Carrera 4 No 1-05 Caplitaneje Santander

Email: hospitalbartolome@hotmail.com. Tel: 6600382 Celular 3118081792
Pagina web: www.hospitalsanbartolome-santander.gov.co




a LA

iy e g Protegemos el don mas valioso de la vida; su'saiu.d, ‘

ACUERDO No 322

Mayo 18 de 2020

“Por medio del cual se Autoriza a la Gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME del municipio
de Capitanejo para celebrar y suscribir contratos y convenios”

La Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME de! municipio de Capitanejo, en uso de
sus atribuciones legales y en especial las conferidas por el acuerdo No 017 de 2004 ( Mayo 30) del
Honorable Concejo Municipal y

CONSIDERANDO

1.- Que mediante Decreto 039 de Abril 29 de 2020, emanado por la Alcaldia Municipal se nombro el
Gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME del municipio de Capitanejo.

2 - Que se hace necesaric AUTORIZAR a la gerente de la E.S.E para celebrar contratos, convenios y !
actuar de conformidad con los principios de celeridad, eficiencia, eficacia, economia e imparcialidad y /

~ poder ejecutar los planes, programas y proyectos que posibiliten el progreso y desarrollo de laESE
HOSPITAL SAN BARTOLOME del Municipio de Capitanejo.

3.- Que es deber de la Junta, Autorizar al gerente con el propdsito de desarrollar su gestion social.

4 - Que para la contratacion de [a venta de servicios de saiud de Nivel | se requiere que el gerente
este debidamente autorizado.

5 Que para el buen funcicnamiento de la E.S.E se requiere contratar de recurso humano idéneo y
capacitado, los insumos y suministros, requeridos para desarrollar las actividades y procedimientos
necesarios en la prestacion del servicio de salud y demas actividades en desarrollo de su mision, ya
que no se puede dejar de prestar el servicio de salud a la comunidad del Municipio de Capitanejo y
todo el territorio nacional que lo solicite.

6- Que por las anteriores consideraciones, la Junta Directiva de la E.S.E HOSPITAL SAN i
BARTOLOME del Municipio de Capitanejo, Santander. 4_

ACUERDA

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a la gerente de la E.S.E HOSPITAL SAN BARTOLOME del
Municipioc de Capitanejo, para celebrar, suscribir contratos, convenios con personas naturales,\l
Carrera 4 No 1-05 Capitanejo Santander

Email: hospitalbarinlomai@hounail.com. Tel: 6600382 Celular 3118081792 £
Pagina web: www.hospitalsanbartolome-santander.gov.co
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P'rmiégexﬁﬁﬁ el donm 4s valioso de la vida, su salud.

Nit: 800,194.328.9

juridicas, entidades del estade publicas y privadas del orden nacional e intemacional de conformidad
con los postulades de la normatividad vigente y del Manual de contratacidén de la entidad y tendra
vigencia hasta el 31 de Agosto de 2020,

COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Capitanejo a los dieciocho (18) dias del mes de Mayo de dos mil veinte (2020)

EDU'ARDO MARTINEZ SILVA ABEL ESPANA MORENQ

. Presidente Junta Directiva , Secretaria

Carrera 4 No 1-05 Capitanejo Santander
Email: hospitalibartelome@hotmall.com. Tel: 6600382 Celular 3118081792
Pagina web: www.hospitalsanbartolome-santander.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 25 de

septiembre de 2020, a las 10:22:40, el nmero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacion 63485330
Cadigo de Verificacion 63485330200925102240

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

A —— m@c&\‘ = £
(;OT?AYA ARGAS'PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digito y Revisd: WEB

CORm
) Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
octubre de 2020, a las 21:32:07, el nmero de identificacion de 1a Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT AL
No. Identificacion 8001943284 . TN NEE
Codigo de Verificacion 8001943284201022213207

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y numero consignados en el

£

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 He-octubre de 4, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale

(B (-
OIS o e
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB

COR wes

) Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oy
GENERAL DE LA NACION No. 150913482

Bogota DC, 25 de septiembre del 2020 7

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LAURA ISABEL ESPANA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63485330:

/
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

T
iADVERTENClA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
I_anotacion(»:‘s que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

21:31:43

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 152401732

Bogotéa DC, 22 de octubre del 2020

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutariadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:l.'mvw.procuraduria.gov.colportal.'anlecedemes.htm|

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA@OGY f 0

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:23:20 horas del 25/09/2020, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63485330 /
Apellidos y Nombres: ESPANA MORENO LAURA ISABEL

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 gue no registran antecedentes y para quienes la
. autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion; Calle 18A # 69F—
45 Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa:
lunes a viernes 7:00 am a
1:00 pm y 2:00 pm a 5:00
pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30562 (Bogota)

Resto del pais; 018000 810
112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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-‘ Policia Nacional de Colombia o

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/09/2020 10:22:16 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N, 63485330 y Nombres: LAURA
ISABEL ESPANA MORENO.

/

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 16158510 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
. del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado,

|

- Q Nueva Busqueda || Il Imprimir

5159000

e R R ST =

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No, 26 - 21

] Centro Administrativo Nacional (CAN] Bogotd D.C.,

| Linea de atencion: 018000-910112

ikt anm et i

s e st e L ek e i e i S

www.policia.gov.co
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Revisor Fiscal ¥ Comtadar P,
124, Tlpo de documento 125. Némeru de identficacién 126, DV [ 127, Numao‘d‘?gr:nrt;tqpmfmiunu!
- e -
.g- "f:r"::r i H‘ -‘“\ q.‘,;
2 [128. Primer apellido 128. Segundo apsllido 130, Primer nombra & i d 1-’ H i‘a; YOlros nombres
E L ) i :
3 | :
£ 1132 Nomarc de dentificacion Tributaria (NIT) 123. DV| 134, Sociedad ¢ flona designada { (-._\
! ._;; = -
€ |135. Fecha de nombramiento T
LT h
- VS i ,
1 1 l e SR A """““ %
186. Tipo da documento 137, Nismara de Identificacidn F P?\,ﬂ “»xgs*ﬁv 138, Numero de tarjeta profesional
P
%, f\_‘. "\,,\"“““'f W, \':[
= [ 140, Primer zpellids 141, Sagundo apellida ,._ 2 Frimgr (orntm-.“\f 143. Otroa nombras
a | .J ,&j \,, ‘|_“_,f;s H
s i u'!,fé
& 1144, Nomero de Idemtificaclén Tributaria (NIT) 148. OV 148, Sodacadowma?msigmna L
g |
53: 147 Facha ds nombramiento
L if: | B L
148 Tipo da decumana 148, Nomero de ldan:rﬁuc'anf‘ Ly TN N 150, DV} 151. Numero da tageta protesional
3 g g WS
CéduladeCludedania { 3 {5 2 2 6 9 4, *5 “'n G S, ™ 14908 237T
152, Primar apallido 163, Smc,_mr.wwa“\" «‘._ "'C:: ﬂ,-"" 184, Primer nomtre 155, TOirgs nomores
§ [ESPINEL ITF{IANA S s o |ALBA |[FATRICIA
5 166 NUmero de Identilicacion Tributarda (NIT) Eﬁ ov ¥ umudawqdrmﬂmgnada
e Mg
153. Fecha de nembramienta
l2019.11.0:1]

Fecha ganeracicn documento POF: 05-05-2020 03:24:50PM




POR UHA COLoMIL mhs HaWEs L

SN gk‘"\i Formulario del Registro Unico Tributario

2. Congepto clualizaci(')n

Espaclo reservado para le DIAN

4. Numere de formulario

ulﬁ 77 I‘J 12 " J‘\ Iiuoou 46946

14694610587

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Dlreccion seccional

5 3 4 8 5 3 3 O[ 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

\Buzadn alectrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

Persona natural o sucesion ifiquida 2 [Cédula de Ciudadania 13

g,

26. NUmero de Identificacisi ,—,

27. Fecha expedicidn
19910621

Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Santander

31. Primer apellida
ESPANA

32. Segunda apelido

MORENQO LAURA

35. Razdn secial

36, Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Santander

40, Cludad/Municipio
6 8 |Bucaramanga 001

41, Direccidn principal
CL 105 22 26 AF 101 BRR PROVENZA

42, Carrea elecirénico
lauritai@hotmail.com

43, Cédigo postal

45. Teléfono 2
112120118

Ocupacldn

Actividad principal
46. Cadigo 47. Fecha Inicio actividad

|8 6 22||2001,050 8|

50. Cadiga

Ofras actividades

52. Numero
1 2 51. Cddigo establecimientos

2222 -

"s'.?%nsabiudades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53. Cédigo [5 [2 2[ | l

10 11 12

L[ |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 28 26

(S I N U N T

05- mpto. renta y compl. régimen oramar«.{w.

22- Obligado a cumplir deberes formales a "‘} i i
f l\ * ‘wu"" g
'""'-.\ S
Obligagbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 g 10
I [ I | I l [ | ! | 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. odo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o ol | e |

IMPORTANTE: Sin, perjumlu delas actuallzacianes a que haya Iugar la. inscrlpclr.’m en &l Registra L!nicn Tributario: -RUT~, tendra vigencia mﬁafinida ¥.en cansecuencia no se ax;glra su renovaason

59. Anems :

DNOE i

Para uso exclusivo de [a DIAN

‘- 60..Na.de Falios: Ij

§1. Fecha [2020-06-09/13:06:09 |

La informacién suministrada a través del formularle oficial de Inseripeién, a:luailzacldn. suspension
v cancelaclén del Registra Unlco Tebutario (RUT), deberd sar exacta y varaz; on ¢aso da canslatar
inexactitud en algune de los dates suministradoes se adelantardn los pracedimientes administrativas
sancionatorics ¢ de suspansidn, segun el caso.

Paragrafa del articulo 1.8.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firna del solicitante:

Sin perjulold de |as v acionas

la DIAN realice.

Fecha generacién documenlo PDF: 14-07-2020 11-49:44AM




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

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

HACE CONSTAR

7 X

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

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador:

l6814700710 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO

NL:Nit / CC:Cédula

NI:800194328-4

socia

Nombre o razén

ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO

Fecha de inscripcién:

2003/04/15

Fecha de
vencimiento:

2021/01130 |Clase de prestador:

Instituciones - IPS

Nivel de Atencion del 1

Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: |[MUNICIPAL

- Direccidn

Representante Legal:|LAURA ISABEL ESPANA MORENO rece! CARRERA 4 1 05

administrativa:

66600
Telefono: 297 o Fax: 0976600382 |Email: hospitalbartolome@hotmail.com
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

29

19931029

FORMATO: FECHA ACTO DE GCREACION DEL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal:

681470071001 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO

Direccion: CRA4#105 Barrio:
0976660001 0976660036
Telefono: Fax: il: hospitalbartolome@hotmail.com
i 56600363 | 3 el 5 e
Gerente: SONIA CASTELLANOS CASTRO Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER




SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sed 681470071001 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE GAPITANEJQ' i
Direccién: CRA4#105 Barrio:
Tolafono 0976660001 0976660036 Email h italbartol @hotmail
ele : ax: mail: ospitalbartolome@hotmail.com
5 6600363 3 E
Gerente: SONIA CASTELLANOS CASTRO Fecha de Apertura: 2003/04/15
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER
SERVICIOS.
GRUPO DEL coD FEGHA
SERVICIO e NOMBRE SERVICIO AMB |HOSP | MOVI | DOMI [OTRA| CR IR |BAJA|MEDI | ALTA| APERTURA DISTINTIVO
(AAAAMMDD)
INTERNACION 101 GENERAL ADULTOS NO |8 NO [NO |NO [NO |NO |[sI NO |NO |20030415 DHS036949
INTERNACION 102 GENERAL PEDIATRICA NG |8I NO [NO |NO |NO |NO |sI NO |NO  |20030415 DHS036950
INTERNACION 112 OBSTETRICIA NO (s NO |NO [NO |NO |NO  |si NO |NO  |20030415 DHS036951
CONSUL
SULTA 312 ENFERMERIA Sl NO [NO |NO |NO [NO |NO |SI NO |NO |20030415 DHS036952
EXTERNA
c
ougULIx 328 MEDICINA GENERAL sl NO |NO [NO [NO [NO [NO s NO [NO  |20030415 DHS036953
EXTERNA
SULTA
e 333 NUTRICION Y DIETETICA sl NO [NO |NO |[NO [NO |NO |st NO |NO  |20091120 DHS036954
EXTERNA
CONSULTA
ESCHERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL sl NO [NO |NO [NO |NO [NO  |sI NO  |NO  [20030415 DHS5036955
CONSULTA
LOGI NO NO 20120327 DHS036857
e il 344 PSICOLOGIA sl NO [NO |NO |NO [NO sl NO
TA
:;’?;;’:A 359 CONSULTA PRIORITARIA sl NO [NO [NO [NO [NO |NO |si NO |NO  |20140924 DHS177027
URGENCIAS 501 SERVICIO DE URGENCIAS S| NO [NO |NO [NO |NO |NO |sI NO |NO  |20030415 DHS036958
U BHORIE 601 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO sl NO [NO |NO [NO |NO  |NO s NO |NO  [20030415 DHS036959
ASISTENCIAL
APOYO
DIAGNOSTICO ¥
706 ATORIO CLINF 1 N NO [N N NO s NO 20030415 DHS036960
e e LABOR o cO S s1 o} [o] [e] NO
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
1 RADIOLOGIA E | NE NOSTICAS sI NO [N NO |NO  |NO |SI NO |NO  |20030415 DHS036961
COMPLEMENTACIO e WAGENES Clat = "
N TERAPEUTICA,
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
NO 5 DHS036962
SOMBEREN AGG: [TH o 51 sl NO [NO N0 |NO  [NO |SI NO 2003041
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y ;

. AR| I NO  |20030415 DHS036963
coNBLEMENTAGH [T SERVICIO FARMACEUTICO sl sl NO [NO |NO |NO [NO |S NO 3
N TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS

NO o |N 20120327 DHS036964
COMPLEMENTACIO 2k ODONTOLOGICAS 8 s L R | R o N 2
N TERAPEUTICA




APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

—

29

TERAPIA RESPIRATORIA

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20030415

DHS036965

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

~

39

FISIOTERAPIA

Si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

NO

20030415

DHS036966

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

~

41

TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

Si

NO

NO

20140924

DHS177028

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

907

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
PARTO

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

NO

20120327

DHSD36967

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL
RECIEN NACIDO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

NO

20120327

DHS036968

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10
ANOS)

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20120327

DHS036969

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

910

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS)

@

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20120327

DHS036970

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETEGCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
EMBARAZO

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

NO

20120327

DHS036971

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

912

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN
EL ADULTO { MAYOR A 45 ANOS)

si

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20120327

DHS036972

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
UTERINO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Si

NO

NO

20120327

DHS036973

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

914

DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20120327

DHS036974

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE
LA AGUDEZA VISUAL

Ell

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20120327

DHS036975

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Sl

NO

NO

20120327

DHS036976

PROTECCION
ESPECIFICA Y
DETECCION
TEMPRANA

917

PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL

Sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sl

NO

NO

20120327

DHS036977




::g;z;?éirt PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN

DETECCION 918 PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y Sl NO NO NO NO NO NO Sl NO NO 20120327 DHS036978
MUJERES

TEMPRANA

PROCESOS 950 PROCESO ESTERILIZACION sl NO NO NO NO NO NO Ll NO NO 20140924 DHS177029

SERVICIOS, RESOLUCION 3100 DE 2019.

No se encontraron servicios habilitados con la Resolucién 3100 de 2019.

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, 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 aiio a la fecha de impresién de este documento.

CONVENCIONES:

AMB: Intramural Ambulatorio

MOVI: Extramural Mévil

CR: Telemedicina Centro Referencia

BAJA: Complejidad Baja

HOSP: Intramural Hospitalario

DOMI: Extramural Domiciliario

IR: Telemedicina Institucién Remisora

MEDI: Complejidad Media

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

OTRA: Extramural Otras

ALTA: Complejidad Alta

GRUPO CAPAGIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 3
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 2
CAMAS OBSTETRICIA 1
SALAS QUIROFANO 1
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA 0SA996 TERRESTRE 2012 10003324320 20160516
AMBULANCIAS BASICA OSF723 TERRESTRE 2006 05004611 20160516
AMBULANCIAS BASICA OKZ249 TERRESTRE 2018 10015271953 20180801




A\

La presente CONSTANCIA se expide pravia revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripeion, novedades y madidas de seguridad diigenciados por el prestador ESE HOSPITAL SAN BARTCLOME DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJQ, quien manifiesta haber efectuado Ia autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabllidades asignadas en ol Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resolucién 3100 de 2019 ¥ 12 norma que |a modifique o
sustituya, segiin corresponda,

Dada el dia miércoles 22 de julio de 2020 (8:31 a. m.).

YELITZA LiLipE TM&& -
coo&mNADGRA};CREWAciGN EN SALUD Y s06C.
Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
Elaborado por el usuario dei ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 63000REPS

Versién 2.0. Facha de impresién: miércoles 22 de julio de 2020 (8:31 a. m.).
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Revisada y evaluada la propuesta econdémica presentada por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO, identificada con Nit.
800194328-4, con el fin de: “FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y INFRAESTRUCTURA PUBLICA OPERADA POR
TERCEROS DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN CADA MUNICIPIO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”, se determina lo siguiente:

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

1) Acto de nombramiento del representante legal de la ESE.

2) Acta de posesion del representante legal de la ESE.

3) Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4) Certificacion de estar a paz y salvo respecto aportes al sistema integral de seguridad
social y aportes parafiscales, 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 cédula de ciudadania, de la tarjeta
profesional y antecedentes profesionales.

5) Acto administrativo o documento que otorga facultades al representante para
contratar.

6) Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de Ia
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 y de la E.S.E.

8) Certificado judicial del Representante Legal vigente

9) Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10) RUT de la Empresa Social del Estado.

11) RUT del representante legal de la ESE.

12) 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).

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

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

2. EXPERIENCIA E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la
habilitacién como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar; y
cumple con lo establecido el articulo 15 de la resolucion 518 de 2015, expedida por el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social, respecto la capacidad, idoneidad y experiencia para
la prestacion del servicio en las condiciones requeridas por la Secretaria de Salud
Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

El valor de la propuesta es de CIENTO TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS -
CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE COP
($131,248,261), valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se_concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL .-
DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO, se ajusta a las exigencias
requeridas por los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de
Santander para desarrollar el convenio interadministrativo que tiene por objeto es
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“FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y INFRAESTRUCTURA PUBLICA OPERADA POR TERCEROS DE MUNICIPIOS
NO CERTIFICADOS DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
CADA MUNICIPIO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CCN
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”,
razon por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga, 26 OCT 2020

dl

V°B’: Nicéforo Rincén Garcia

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

Coordinador Grupo de Contratacién y Apoyo Juridico (Aspectos Juridicos)

V°B°: Aspectos Técnicos

Luis Felipe Tarazona Velasquez - Director de Desarrollo de Servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control. Uiuv

Elabor6 y Revisé Aspectos Técnicos y Presupuesto Oficial

Reviso Aspectos Formales: Eyder Ariza Aguilar

1
Gilma Yaneth Alba Guido — Coordinadora de Servic'[s de Salud Individuales ""

Proyectd Aspectos Juridicos: Cristian Jaimes — Abogado Contratista QW
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P MINUTA CONVENIO =
ffm@/”{ INTERADMINISTRATIVO e
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO DE 2020, CELEBRADO ENTRE EL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER — SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Y EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de JAVIER ALONSO VILLAMIZAR
SUAREZ, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 88.232.476 expedida
en Cucuta — Norte de Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, de
acuerdo con el acta de posesién N° 129 del 27 de febrero de 2020 que reposa en los archivos de
la Entidad, delegado para suscribir contratos mediante Decreto Departamental numero 0612 del 01
de septiembre de 2020 expedido por el Gobernador del Departamento, quien cuenta con
facultades para celebrar contratos mediante la Ordenanza 001 de 13 de enero de 2020, y que para
los efectos del presente contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la
otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO,
identificada con Nit. 800194328-4, representada por la sefiora LAURA ISABEL ESPANA
MORENO, mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania N° 63.485.330 de
Bucaramanga, en su calidad de GERENTE de conformidad con el acta de posesion del 30 de abril
de 2020, en ejercicio actual del cargo mediarie el decreto N°. 039 del 29 de abril 2020 y facultada
mediante acuerdo N° 322 del 18 de mayo = 2020, quien afirma encontrarse sin inhabilidades e
incompatibilidades de conformidad con la Cunstitucién Politica y la ley 80 de 1993, y quien para
efectos del presente documento se denoniiiiard EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el
presente convenio interadministrativo para ejecutar los recursos de subsido a la oferta, que se
regira por las clausulas del presente documento, previas estas consideraciones: 1. Que el
Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios
de salud, y con el objeto de fortalecer ‘i ejercicio 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 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; (i) el 10% para salud publica y el 3% para el subsidio a la
oferta. Ademas, establecié el subcomponerie de Subsidio a la Oferta, como una asignacion de
recursos para concurrir en la financiaciénde la operaciéon de la prestacion de servicios y
tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por
terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios
trazadores y no sostenibles por venta de seivicios; 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, que a ademas
establece en el Paragrafo 1 que sera el Ministerio de Salud y Proteccién Social el que defina las
instituciones beneficiarias. 2. Que el Ministerio de Salud y Proteccién Social mediante
la Resolucién No. 857 del 29 de mayo de 2020 establecié los lineamientos para el uso y la
ejecucion de los recursos del subcomponente de subsidio a la oferta del sistema general de
participaciones en salud, establecienduo que su ejecucion debera realizarse mediante la
suscripcion de los convenios o contratos gue garanticen la transferencia del subsidio a las
instituciones publicas o infraestructura pupiica administrada por terceros, incluyendo, entre otros,
indicadores y metas de calidad en la prestacién de servicios de salud a la poblacién y de gestion
financiera y de produccién, los cuales deoeil ser cumplidos durante la vigencia del o convenio.
3. Que mediante CONPES 45 de 2020 el DNP realizd entre otras, la distribucion de la
participacion para salud del componente para subsidio a la oferta vigencia 2020, asignando al
Departamento de Santander la suma de CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA MILLONES
CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS OCHO PESOS ($5.660.414.508) para
garantizar la financiacion del funcionamiento de los prestadores de los siguientes 34 municipios
NO certificados en salud. 4. Que la presenwe contratacion se encuentra incluida dentro del Plan
de Desarrollo "SANTANDER SIEMPRE CONTIGO Y PARA EL MUNDO 2020-2023"
enmarcada dentro del proyecto "APOYO ‘A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS UOCIALES DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TEKCe#0OS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA EN EL DEPARTAMENTO [. SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL
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PROYECTO APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER", que se encuentra en el SSEPI No. 20200680000095, cuenta con el
certificado N°.151 de 10 de septiembre de 2020, emitido por la Secretaria de Planeacion
Departamental, 5. 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. 6. Que el valor previsto para el
presente convenio interadministrativo asciende a la suma de CIENTO TREINTA Y UN re
MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS
M/CTE COP ($131,248,261), valor que se encuentra respaldado en el siguientes certificados de
disponibilidad presupuestal: N° 20003483 del 18 de septiembre de 2020, por valor de CINCO
MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO
MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CINCUENTA Y SEIS CENTAVOS M/CTE.
(COP $5.555.848.588,56); Rubro Presupuestal A.2.3.9.01, Detalle del Rubro: SUBSIDIO A LA
OFERTA, Cddigo Interno: 201425, Fuente de Financiacion: SGP-OFERTA, expedido por el
Director Técnico de Presupuesto. 7. Que el objeto a ejecutar se encuentra incluido dentro del
Plan Anual de Adquisiciones del Departamento, publicado en el SECOP Il por la Secretaria
General del Departamento de Santander. 5. Que la oficina gestora realizé la correspondiente
convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el control social en las etapas
precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacién directa. 8.
Que la presente contratacion se justificé mediante acto administrativo, el cual consta en el
expediente contractual. 9. Que de conformidad con la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015, el proceso contractual se adelantd a través de la modalidad de seleccién
por contratacion directa, a través de la celebracion de un convenio interadministrativo, teniendo
en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacién directa con el objeto social
de la entidad contratista. 10. La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones
contraidas por la contratista a favor del Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito
a la Secretaria de Salud Departamental. 11. Que el contratista allegé entre otros los siguientes
documentos: propuesta con todos los soportes requeridos, certificado de antecedentes
disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes judiciales,
constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro tnico tributario
— RUT, y, demas requeridos. En atencién a lo anterior, el presente convenio interadministrativo
se desarrollara teniendo en cuenta las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del
presente convenio interadministrativo para la ejecucion de recursos de subsidio a la oferta serd
“APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OF-:ERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO O
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, de conformidad con
los estudios y documentos previos y la propuesta presentada por el Contratista, los cuales
forman parte integral del presente convenio para todos sus efectos legales. SEGUNDA.
ALCANCE DEL OBJETO: El contratista se compromete con el Departamento de Santander /
Secretaria de Salud a realizar las siguientes actividades y entregar los siguientes productos: 1)
Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacién del municipio, en las sedes, los términos y
condiciones en que se encuentran inscritos. 2) Cumplir con las metas de Calidad en la
prestacion de servicios de salud, Gestién de produccién y Gestién Financiera, establecidas en el
Anexo Técnico que hace parte integral del presente convenio, con fundamento en los criterios
establecidos en el articulo 4 de la Resolucion 857 de 2020. 3) Gestionar la afiliacion de la
poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que cumpliendo con los requisitos
normativos no se encuentre asegurado en el régimen que corresponda, en aplicacién del
Decreto 064 de 2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia. 4) Radicar ante el supervisor

A



NG

cODIGD

AP-JC-RG-

G il . Cotbonli

MINUTA CONVENIO VERSION

INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBACION

T}//‘-({rf I - Sl A 3des

PAGINA

del convenio los siguientes soportes en medio magnético, dentro de los quince (15) primeros
dias de cada mes: a) Certificacion firmada por Gerente y Contador de la ESE donde conste que
se encuentra al dia en pago de aportes patronales y parafiscales causados en el mes anterior; b)
Ejecucion de ingresos y gastos firmada por Gerente y Contador, c) Informe ejecutivo de
ejecucion de metas. 5) Permitir al Departamento o a quien este delegue, el acceso a la
informacion relacionada con la organizacién, operacion y prestacion de los servicios de salud por
parte de LA ESE y los demas documentos que requiera, como soporte del cumplimiento de
metas e indicadores, de acuerdo con lo reglamentado en la ley, permitiendo el desarrollo de las
funciones de inspeccién, seguimiento, control y vigilancia que le compete y respondiendo
oportunamente las solicitudes y requerimientos que se le hagan relacionados con el presente
convenio. 6) Las demas obligaciones que se requieran para el cabal cumplimiento del objeto del
presente convenio. TERCERA. PLAZO DE EJECUCION: El Convenio tendra un plazo de
ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2020 contados a partir de la suscripcion del acta de inicio,
y de conformidad con el numeral 3.2. de la Resoluciéon 857 de 2020, se suscribe para la totalidad
de la vigencia fiscal 2020. CUARTA. VALOR DEL CONVENIO: El valor estimado para el

convenio interadministrativo es la suma CIENTO TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS

CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MI/CTE COP
($131,248,261). La Secretaria de Salud tiene establecido como forma de giro de los recursos, a
través de un primer giro equivalente al 50% del valor del contrato equivalente a SESENTA Y
CINCO MILLONES SEISCIENTOS VEINTICUATRO MIL CIENTO TREINTA CON CINCO
CENTAVOS M/CTE COP ($65,624,130.5) a la legalizacion y suscripcién del acta de inicio, un
pago por el 25% del valor del contrato equivalente a TREINTA Y DOS MILLONES
OCHOCIENTOS DOCE MIL SESENTA Y CINCO CON VEINTICINCO CENTAVOS M/CTE COP
($32,812,065.25), previo informe de supervisién sobre el cumplimiento de las metas pactadas
con corte a noviembre de 2020 y un pago final por el 25% restante equivalente a TREINTA Y
DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOCE MIL SESENTA Y CINCO CON VEINTICINCO
CENTAVOS M/CTE COP ($32,812,065.25) previa presentacion del informe final de
cumplimiento de las metas establecidas, acta de liquidaciéon y los documentos donde conste el
pago de las obligaciones frente al sistema Integral de seguridad social y parafiscal, de igual
manera, se requiere contar con el visto bueno del supervisor que designe el Departamento para
el convenio. PARAGRAFO: Los giros se realizaran previo cumplimiento de los requisitos legales
y administrativos, siempre y cuando el contratista allegue los documentos necesarios para el
diligenciamiento de la respectiva orden de pago, anexando el informe de cumplimiento a
satisfaccion del objeto contractual dado por el supervisor designado por el Secretario de Salud
Departamental (quien debera dejar constancia expresa del idoneo cumplimiento del mismo), al
igual que la certificacién del pago de aportes al sistema de segundad social integral y aportes
parafiscales, cuando corresponda. Para el ultimo pago se requerira acta de liquidacién final del
convenio. SEXTA- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 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. 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 legalizacién y ejecucion del convenio, de conformidad con la 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 y que puedan
presentarse. 5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actlen por fuera de la ley con
el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad y
demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o amenazas. 6) Cumplir con el
pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y aportes parafiscales,
cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones 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 ningun tipo de vinculo laboral del
personal con la Secretaria de Salud de Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales
y el informe final. 10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure
el personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual. 11)
Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto convenio. 12) Responder por

/
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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. SEPTIMA. 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 ejecucién del convenio. 3) Las
demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente convenio Interadministrativo.
OCTAVA. SUPERVISION DEL CONVENIO: El contratista acepta el control técnico,
administrativo y juridico de la ejecucion del convenio, 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 la Resolucién 3383 del 25 de
febrero de 2015, 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. NOVENA. TERMINACION. El presente convenio podra darse por
terminado en cualquier momento, sin indemnizacién alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera
de los siguientes eventos: a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno
cualquiera de las obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada
por las partes. DECIMA. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: E| Departamento de
Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni con las personas que este
llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se emprendan en desarrollo del presente
convenio. DECIMA PRIMERA. INDEMNIDAD: el contratista mantendra indemne al Departamento
contra todo reclamo, demanda, accién legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole.
En caso de que se entable demanda, reclamo o accién legal por este concepto el Departamento
sera notificado lo mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas por la
ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal concepto, es el
contratista_quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el pago pecuniario de la
misma. DECIMA SEGUNDA. CESION: E| contratista no podra ceder en todo o en parte el
convenio sin previa autorizacién escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental.
DECIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI 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. DECIMA CUARTA.
LIQUIDACION: La liquidacion del presente convenio 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. DECIMA QUINTA.
MECANISMOS ALTERNATIVOS DE SOLUCION DE CONFLICTOS: En caso de que se haga
necesario, cualquiera de las partes podrd acudir a los métodos alternativos de solucién de
conflictos de conformidad con lo estipulado en la ley. En todo caso se agotaran primero los
siguientes mecanismos: a) arreglo directo. b) Transaccién. ¢) Conciliacion. DECIMA SEXTA.
EXENCION DE GARANTIAS: Por tratarse de un convenio 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. DECIMA SEPTIMA. CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD En caso
de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la confidencialidad
de esta informacioén. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que la
informacion  suministrada tiene el caracter de confidencial. DECIMA OCTAVA
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente convenio se entiende
perfeccionado con la firma de las partes, en este documento y para su legalizacién y ejecucion
se requiere de la constitucion del respectivo registré presupuestal y acreditacion que se
encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
Parafiscales. DECIMA NOVENA. REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: EL
DEPARTAMENTO girara al CONTRATISTA el valor del presene convenio a cargo del
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 20003483 del 18 de septiembre de 2020, por valor
de CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA
Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON CINCUENTA Y SEIS

CENTAVOS MI/CTE. (COP $5.555.848.588,56); Rubro Presupuestal A.2.3.9.01, Detalle de:
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Rubro: SUBSIDIO A LA OFERTA, Coédigo Interno: 201425, Fuente de Financiacién: SGP-
OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto, del cual se afectara la suma de
CIENTO TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS
SESENTA Y UN PESOS M/CTE COP ($131,248,261). VIGECIMA. LUGAR DE EJECUCION: E|
convenio se ejecutara en el municipio de Capitanejo sede de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO. VIGECIMA PRIMERA.
DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes acuerdan que el domicilio del convenio es

Bucaramanga.

En constancia se firma en Bucaramanga a los,

POR EL DEPARTAMENTO,

POR EL CONTRATISTA,

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ LAUR ABEL ESPANA

Secretario dé Salud Departamental

V°B’: Nicéforo Rincon Garcia

Gerente

Coordinador Grupo de Contratacion y Apoyo Juridico (Aspectos Juridicos)

V°B°: Aspectos Técnicos

Luis Felipe Tarazona Velésquez — Director de Desarrallo de Servicios, Inspeccién, Vigilancia y Control, \‘jk

Revisé Aspectos Formales: Eyder Ariza Aguilar

Proyectd Aspeclos Juridicos: Cristian Jaimes — Abogado Contratista @
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Bucaramanga,
Sefiora

MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOZA
Profesional Universitario — Grupo Servicios de Salud Individual

Ref.: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designada como supervisora del convenio
interadministrativo, cuyo objeto es: “FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y INFRAESTRUCTURA PUBLICA OPERADA POR
TERCEROS DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN CADA MUNICIPIO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacién dara cumplimiento a las establecidas en la Resolucion No. 8200 de
02 de junio de 2017 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones
COMO Supervisor.

< =
AVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacién como SUPERVISORA del proyecto “FINANCIACION DE LOS GASTOS
DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y INFRAESTRUCTURA
PUBLICA OPERADA POR TERCEROS DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DESTINADOS A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CADA MUNICIPIO, ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APOYO A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”, a MARIA FERNANDA DIAZ ESPINOZA, Profesional Universitario — Grupo
Servicios de Salud Individual, identificada con cédula de ciudadania nimero &3 -SIS- (&Y

de B 5y . 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.

Firma de notificacion,

V*B°: Nicéforo Rincén Garcia
Coordinador Grupo de Contratacién y Apoyo Juridico (Aspectos Juridicos)

Revisé Aspectos Formales: Eyder Ariza Aguilar
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Doctor
NICEFORO RINCON GARCIA
Coordinador Grupo de contratacién y Apoyo Juridico SSS.

Asunto: Numeracion convenio interadministrativo.

De manera atenta me permito remitir el siguiente convenio cuyo objeto es: “FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
INFRAESTRUCTURA PUBLICA OPERADA POR TERCEROS DE MUNICIPIOS NO
CERTIFICADOS DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN CADA
MUNICIPIO, ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO O
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, para su respectiva
numeracion.

El contratista es la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DE
CAPITANEJO, por valor de CIENTO TREINTA Y UN MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y
OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE COP ($131,248,261).

Requerimiento

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

PAA

Informe de Estudios y Documentos Previos

Aviso de la Convocatoria

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

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacién

Contrato interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialmente,

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

Calle 37 N* 10 -30Palacio Amarillo | Bucaramanga / Colombia | PBX {57 +7) 6910880 | Codigo Postal 680006
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