
E.S.E. SAN ANTONIO
CALIFORNIA SANTANDE

Empresa Social del Estado San Antonio
California - Santander

NIT: 804.011.439-3

California, Santander, Noviembre 10 de 2025.

Doctor:

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

E.S.D

Ref.: SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL FORMA DE PAGO

DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNT 8403346 DEL 02

DE OCTUBRE DE 2025 SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL

Cordial saludo.

WILLIAM YESID ARIAS TOLOZA, actuando en mi condición de GERENTE de la

E.S.E. SAN ANTONIO DE CALIFORNIA SANTANDER, de manera respetuosa acudo
a su despacho a fin de solicitar la modificación del CONTRATО

INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNT 8403346 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2025

SUSCRITO CON LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL en relación con la

forma de pago dispuesta en el mismo.

La presente solicitud encuentra sustento en los siguientes fundamentos:

A.

B.

Entre la E.S.E. SAN ANTONIO DE CALIFORNIA SANTANDER y la

GOBERNACIÓN DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL se suscribió el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No

CO1.PCCNT 8403346 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2025 SUSCRITO CON LA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL cuyo objeto es "IMPLEMENTAR

EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN, REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y
CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD - RLCPD, EN EL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGUN LOS LINEAMIENTOS DEL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL

PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCIÓN CON POBLACIÓN
VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER", suscrito por valor

de $20.000.000.

La E.S.E. SAN ANTONIO DE CALIFORNIA SANTANDER a fin de dar cabal

ejecución al acto contractual inició la etapa de ejecución pero dadas las

dinámicas con los municipios asignados, para el cumplimiento del objeto
contractual, se ha evidenciado la necesidad de elevar la presente solicitud en

aras de garantizar la cabal ejecución de lo proyectado, según recurso asignado.

De las solicitudes.

PRIMERA: SOLICITUD DE MODIFICACIÓN EN LA FORMA DE PAGO:

El Contrato Interadministrativo No. CO1.PCCNT 8403346 DEL 02 DE OCTUBRE DE

2025 establece como forma de pago la presentación de actas mensuales. No obstante,
en virtud del principio de economía y en aras de facilitar lo pertinentes a los trámites
administrativos, de manera respetuosa se propone modificar la forma de pago a un

único pago.

Esta forma de pago permitirá dar cumpiimiento al objeto del contrato sin comprometer
la calidad de la estrategia ni afectar el cronograma proyectado.

CONSIDERACIONES FINALES:

ventanilla@esesunantonio-california-santander.gov.co

Carrera 5 No. 4-27 Barrio Perpetuo Socorro - California Nit. 804.011.439-3

Contucto institucional: 3143399393
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E.S.E. SAN ANTONIO
CALIFORNIASANTANDER

Empresa Social del Estado San Antonio

California - Santander

NIT: 804.011.439-3

La

está

ni

las

presente solicitud no representa aumento en el valor total del contrato

modificaciones en el plazo establecido para su ejecución. La modificación propuesta
orientada exclusivamente a ajustar las condiciones contractuales a

capacidades reales de implementación y dadas las dinámicas y trámites administrativos

internos de los municipios

Sin otro particular, y agradeciendo su atención y gestión, se firma la presente acta en
señal de conformidad y para los fines pertinentes.

NOTIFICACIONES

Recibo notificaciones en el correo electrónico ventanilla@esesanantonio-california-

santander.gov.co

Cordialmente.

WILLIAM YESID ARIAS TOLOZA

GERENTЕ.

ventanilla@esesanantonio-california-santander.gov.co

Carrera 5 No. 4-27 Barrio Perpetuo Socorro - California Nit. 804.011.439-3

Contacto institucional: 3143399393
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Presenktion de Cebonbin CÓDIGO

VERSIÓN

CARTA FECHA DE
APROBACIÓN

Gebernaviére de Santander

Bucaramanga, noviembre 11 de 2025

PÁGINA

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

Dirección de apoyo jurídico de contratación y proceso sancionatorio

AP-AI-RG-110

17

11/04/2024

ASUNTO: Solicitud de modificatorio al contrato número No CO1.PCCNTR. 8403346 del

02 de octubre del 2025 - RADICADO GUANE 2876

En atención al asunto referido, en calidad de supervisora del mismo y atendiendo lo
solicitado por la gerencia del Hospital San Antonio de California, me permito solicitar

MODIFICATORIO a la cláusula 5, Forma de pago, del contrato número No
CO1.PCCNTR 8403346 del 02 de octubre del 2025, cuyo objeto contractual es
"IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN, REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y

CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO

DE SANTANDER. SEGÚN LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN

SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA

INTERVENCIÓN CON POBLACIÓN VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER.".

Lo anterior teniendo en cuenta que la ejecución del contrato obedece a la autorización

que los municipios deben generar para las personas con discapacidad a valorar y a

certificar, dinámicas territoriales que son de su total autonomía pero que no afectan el

cumplimiento total de la ejecución del recurso presupuestal contratado con la empresa

social del estado del municipio de California.

Anexo al presente, oficio de solicitud de la gerencia de la ESE Hospital San Antonio
California.

de

Sin otro particular.

Atentamente.

Sildory Moyoilón
MARLEN SILDARY MOGOLLON JAIMES

Supervisor de contrato

Calia 3 arillo | Bucaramanga/Colombia|PBX (57+7) 6910880 | Código Postal 680006

ntec

150 10

contec Icontec

1 de 1

11
20
25

129



Republica de Colombia CÓDIGO AP-CCP-RG-17

INFORME DE CONVENIENCIA PARA

ADICIONALES, MODIFICATORIOS,

RECLAMACIONES Y OTROS SI

VERSIÓN 이

FECHA DE
APROBACIÓN

22/03/2023

PÁGINA 1 de 2
Gobernación de Santander

Bucaramanga,

INFORME TÉCNICO Y DE CONVENIENCIA PARA ADICIONALES, MODIFICATORIOS,
RECLAMACIONES Y OTRO SI

MODIFICATORIO N° 1 AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° СО1.PСCNTR.8403346 DEL

02 OCTUBRE DE 2025, CUYO OBJETO ES "IMPLEMENTAR EL PROCEDIMIENTO DE

CERTIFICACIÓN, REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON

DISCAPACIDAD RLCPD, EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGÚN LOS

LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL ENMARCADO

DENTRO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCIÓN CON POBLACIÓN

VULNERABLE EN EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER"

Se realiza el presente informe y documentos previos en cumplimiento de los numerales 7 y 12 del

artículo 25 de la Ley 80 de 1993, el artículo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y demás normas

que modifiquen.

Que el 02 de octubre de 2025 se celebró el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°

CO1.PCCNTR.8403346 DEL 02 OCTUBRE DE 2025, cuyo objeto es: "IMPLEMENTAR EL

PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACIÓN, REGISTRO DE LOCALIZACIÓN Y

CARACTERIZACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD RLCPD, EN EL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER, SEGÚN LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO

FORTALECIMIENTO EN LA INTERVENCIÓN CON POBLACIÓN VULNERABLE EN EL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

El alcance del objeto del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PССNTR.8403346
DEL 02 OCTUBRE DE 2025, está establecido por un valor total de VEINTE MILLONES D

PESOS COP ($20.000.000).

Que la Forma de pago estipulada en el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N°

CO1.PCCNTR.8403346 DEL 02 OCTUBRE DE 2025, fue la siguiente: EL

DEPARTAMENTO pagará al CONTRATISTA mediante ACTAS MENSUALES, previa

presentación de manera digital, de la facturación individual de las valoraciones y

certificaciones de discapacidad, de acuerdo a las tarifas establecidas por el Ministerio de
Salud y Protección Social vigencia 2025, copia individual del certificado de discapacidad, y
de manera física, la malla de facturación (consolidado de valoraciones realizadas durante

el periodo a cobrar con valor tarifario por MSPS, según modalidad de atención) y la cuenta

de cobro en los formatos establecidos por la Secretaría de Salud Departamental; LA
ÚLTIMA CUENTA SE PAGARÁ PREVIA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO. de acuerdo al

informe que presente el supervisor del contrato y una vez legalizada la obligación contraída,

y que como consecuencia de la Modificación del Contrato Interadministrativo se requiere
ajustar la Forma de pago a UN UNICO PAGO a la totalidad del valor del contrato.

Que de conformidad con lo presentando en la solicitud radicada ante la Dirección de Apoyo

Jurídico de Contratación y Procesos Sancionatorios de fecha 11 de noviembre por parte de

la Empresa Social del Estado San Antonio de California la cual obedece a la autorización de

los Municipios deben generar para las personas con discapacidad a valorar y certificar.

Para garantizar el correcto desarrolllo y ejecución del CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO N° CO1.PCCNTR.8403346 DEL 02 OCTUBRE DE 2025, se

requiere modificar en la Clausula "QUINTA" FORMA DE PAGO, no obstante por el principio

de Economía de la Empresa Social del Estado San Antonio de Californía y la Secretaría de

Salud Departamental y en aras de ahorrar trámites administrativos y poder llevar a cabo la
ejecución del recurso asignado.
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