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ADICION AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO. CI-004-2025, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE 
SONSON Y ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE SONSÓN 

 

TIPO DE ACTO JURÍDICO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NRO. CI-004-2025 

CONTRATANTE 
MUNICIPIO DE SONSÓN 

NIT. 890.980.357-7 

CONTRATISTA 
E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE SONSÓN 

NIT: 890980003-5 

OBJETO CONVENIDO 

AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS 
PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIÓN DE LA EMPRESA 
SOCIAL DE ESTADO E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL 
MUNICIPIO DE SONSÓN - ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA 
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO CON LO 
ESTABLECIDO EN LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL 
ARTICULO 235 DE LA LEY 1555 DE 2019 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 
TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON MIL NOVECIENTOS SETENTA 
MILLONÉSIMOS M/L ($388.001.970) 

ADICIÓN NRO 1 
OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y 
NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO ($84.459.584) 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS CON CUATROCIENTOS SESENTA 
Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS ($472.461.554) 

PLAZO TOTAL A partir del inicio en SECOP II hasta el 31 de Diciembre de 2025 

SUPERVISOR JHON JAIRO MARÍN OSORIO 

 
Entre nosotros a saber de una parte JHON JAIRO MARÍN OSORIO, identificado con la cédula de ciudadanía No. 
70.730.982, actuando en nombre del Municipio de Sonsón, en calidad de SECRETARIO DE SALUD,  nombrado 
bajo el Decreto Municipal Nro. 003 del 02 de enero de 2024,  y bajo las facultades que le otorga el Decreto Municipal 
Nro. 041 del 17 de febrero de 2024 “Por medio del cual se delega la facultad para contratar y demás actividades 
relacionadas, así como la ordenación del gasto en el Municipio De Sonsón, por la vigencia fiscal 2024-2027”, en 
su artículo primero decreta “Delegar en las Secretarías de Despacho, los cuales, son cargos del nivel directivo, la 
competencia y funciones para ordenar el gasto y pagos, celebrar contratos y convenios (…)”, y por lo tanto para 
suscribir el presente documento, quien en adelante se denominara EL MUNICIPIO DE SONSÓN -ANTIOQUIA, 
por una parte; y por la otra, JOSE RICARDO ORDOÑEZ HERNÁNDEZ, mayor de edad, identificada con cédula 
de ciudadanía Nro. 8.031. 906 de Sonsón, actuando en calidad de Representante Legal de la EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE SONSÓN, con Nit. 890.980.003-5- y quien para los efectos 
siguientes se denomina EL CONTRATISTA, hemos convenido ADICIONAR el Convenio Interadministrativo Nro. 
CI-004-2025, basado en las siguientes consideraciones: 
 

CONSIDERACIONES  
 

1. Que el artículo 16 de la Ley 80 de 1993 determina el procedimiento que deben efectuar las entidades 
públicas para proceder a la modificación unilateral de los contratos estatales. 
 
2. Que por su importancia jurídica, se transcribe textualmente el artículo 16 de la Ley 80 de 1993, el cual 
prescribe lo siguiente: 
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ARTICULO 16. DE LA MODIFICACION UNILATERAL. Si durante la ejecución del contrato y para evitar 
la paralización o la afectación grave del servicio público que se deba satisfacer con él, fuere necesario 
introducir variaciones en el contrato y previamente las partes no llegan al acuerdo respectivo, la entidad 
en acto administrativo debidamente motivado, lo modificará mediante la supresión o adición de obras, 
trabajos, suministros o servicios. 
(…) 
 
Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o más del valor inicial, el 
contratista podrá renunciar a la continuación de la ejecución. En este evento, se ordenará la liquidación 
del contrato y la entidad adoptará de manera inmediata las medidas que fueren necesarias para garantizar 
la terminación del objeto del mismo. 

 
3. Que la Corte Constitucional, a través de la Sentencia C-300 de 2012 expuso lo siguiente respecto de la 
modificación del contrato estatal: 
 

2.1.1 Por regla general, los contratos estatales pueden ser modificados cuando sea necesario 
para lograr su finalidad y en aras de la realización de los fines del Estado, a los cuales sirve el 
contrato.1 Así lo prevén por ejemplo los artículos 14 y 16 de la ley 80, los cuales facultan a la entidades 
contratantes a modificar los contratos de común acuerdo o de forma unilateral, para “(…) evitar la 
paralización o la afectación grave de los servicios públicos a su cargo y asegurar la inmediata, continua 
y adecuada prestación”, entre otros. Al respecto, vale la pena destacar lo señalado por la Sala de 
Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado en concepto del 13 de agosto de 2009: 
 
“La contratación estatal responde de múltiples maneras a ese mandato y, en cuanto al concepto que 
se emite, se resalta que la posibilidad de modificar los contratos estatales es una especial forma 
de hacer prevalecer la finalidad del contrato sobre los restantes elementos del mismo. Por 
mutabilidad del contrato estatal se entiende el derecho que tiene la administración de variar, dadas 
ciertas condiciones, las obligaciones a cargo del contratista particular, cuando sea necesario para el 
cumplimiento del objeto y de los fines generales del Estado.”2 
 
En el mismo sentido, en la sentencia C-949 de 20013, la Corte Constitucional señaló que las prórrogas 
de los contratos –como especie de modificación- pueden ser un instrumento útil para lograr los fines 
propios de la contratación estatal.4 
 

4. Que, la Ley 80 de 1993, admite la adición del contrato por una suma no superior al cincuenta (50%) por 
ciento del valor del contrato, representado está en salarios mínimos mensuales legales vigentes. 

 

                                                 
1 Sobre la naturaleza instrumental del contrato para alcanzar los fines propios del estado social de derecho, ver la sentencia C-932 de 2007, M.P. Marco 
Gerardo Monroy Cabra. 
2 Cfr. Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil, concepto del 13 de agosto de 2009, rad. 1.952, C.P. Enrique José Arboleda Perdomo. En este 
concepto la Sala de Consulta se ocupó, entre otras preguntas, de la siguiente formulada por el Ministerio de Transporte: “1. ¿Bajo el supuesto que en un 
contrato de concesión existan razones de conveniencia que permitan una mejora del objeto contratado y una mejor prestación del servicio público 
encomendado a la entidad estatal contratante, es posible, por fuera de lo dispuesto en el artículo 16 de la Ley 80 de 1993 y en caso de que las partes 
hubieran pactado una modificación de común acuerdo desde la licitación, acudir a tal previsión y modificar el contrato, teniendo en cuenta, además, que con 
la modificación se busca un efectivo cumplimiento de los fines estatales y una eficiente prestación de los servicios públicos?” 
3 M.P. Clara Inés Vargas Hernández. 
4 Ver también la sentencia C-068 de 2009, M.P. Mauricio González Cuervo, sobre la constitucionalde la posibilidad de prorrogar los contratos de concesión 
portuaria (artículo 8º  de la ley 1º de 1991). 
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5. Que, entre EL MUNICIPIO DE SONSÓN y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE 
DIOS DE SONSÓN, el día 31 de marzo del año 2025 se celebró el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO 
CI-004-2025, el cual se inició el 31 de marzo del año 2025  y cuyo objeto es: “AUNAR ESFUERZOS 
TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACIÓN 
DE LA EMPRESA SOCIAL DE ESTADO E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO DE 
SONSÓN - ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO 
CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 
1555 DE 2019” con un plazo de ejecución pactado de desde la suscripción del acta de inicio y hasta el 
31 de diciembre de 2025, y por un valor total de TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON MIL 
NOVECIENTOS SETENTA MILLONÉSIMOS M/L ($388.001.970). 
 

6. Que la supervisión técnica del convenio, envío solicitud de Adición en valor en desarrollo del objeto del 
Convenio Interadministrativo Nro. CI-004-2025, aduciendo que las razones en que se fundamenta dicha 
solicitud son las siguientes:  

 
 
La salud es un derecho constitucional que debe ser brindado de manera permanente e interrumpida a la población, 
ya que está de por medio la vida e integridad de las personas. Esta responsabilidad está a cargo del Municipio, el 
cual debe gestionar y supervisar el acceso a la prestación de los servicios de salud para la población de su 
jurisdicción. 
 
El Municipio de Sonsón Antioquia, en cumplimiento de la Constitución Política de Colombia de 1991 y conforme las 
disposiciones jurídicas vigentes que regulan el desarrollo jurídico de su actuar en materia publica desde el ámbito 
municipal, se encuentra desarrollando de manera constante acciones tendientes al desarrollo institucional de la 
entidad, con la finalidad de fortalecer la capacidad institucional de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de 
Dios en su operación para el fortalecimiento en la prestación de los servicios de salud en el Municipio y lo previsto en 
la Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas orgánicas en materia de recursos y competencias de conformidad 
con los artículos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitución Política y se dictan otras 
disposiciones para organizar la prestación de los servicios de educación y salud, entre otros”, está constituido por los 
recursos que la Nación transfiere a las entidades territoriales, para la financiación de los servicios a cargo del Estado. 
El SGP – Sistema General de Participaciones está conformado entre otros, por una participación con destinación 
específica para el sector salud, denominada participación en salud; ésta a su vez está integrada por varios 
componentes así: Componente de aseguramiento en salud; componente de salud pública; Componente de subsidios 
a la oferta.   
 
Que la Ley 1955 de 2019 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022", modificó el artículo 47 de 
la Ley 715 de 2001, estableciendo nuevos criterios para la destinación y distribución de la participación en salud, así: 
“ARTÍCULO 233. DESTINACIÓN Y DISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE 
PARTICIPACIONES PARA SALUD. Modifíquese el artículo 47 de la Ley 715 de 2001, el cual quedará así: Artículo 
47. Distribución de los recursos del sistema general de participaciones. Los recursos del Sistema General en 
Participaciones en Salud se destinarán y distribuirán en los siguientes componentes: 
1. El 87% para el componente de aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado. 
2. El 10% para el componente de salud pública y el 3% para el subsidio a la oferta. 
(…)” 
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Que el articulo 235 ibid., definió el subcomponente de subsidio a la oferta como la asignación de recursos para 
concurrir en la financiación de la operación de la prestación de servicios y tecnologías, en los siguientes términos: 
“ARTÍCULO 235. DISTRIBUCIÓN DE LOS RECURSOS DEL COMPONENTE DE SALUD PÚBLICA Y SUBSIDIOS 
A LA OFERTA.  Modifíquese el artículo 52 de la Ley 715 de 2001, el cual quedará así: (…) 52.2 El subcomponente 
de Subsidio a la Oferta se define como una asignación de recursos para concurrir en la financiación de la operación 
de la prestación de servicios y tecnologías efectuadas por instituciones públicas o infraestructura pública administrada 
por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de difícil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no 
sostenibles por venta de servicios. 
Los recursos para financiar este subcomponente se distribuirán entre los municipios y distritos certificados y los 
departamentos con instituciones de prestación de servicios de que trata el inciso anterior, de conformidad con los 
siguientes criterios: población total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional. 

Que a su vez el artículo 236º ibid., establece frente a los gastos en salud de la población pobre que estos serán 
asumidos por las entidades territoriales, además frente a la cobertura universal del aseguramiento señaló: “ARTÍCULO 
236. PAGO DE SERVICIOS Y TECNOLOGÍAS DE USUARIOS NO AFILIADOS. Con el propósito de lograr la 
cobertura universal del aseguramiento, cuando una persona requiera la prestación de servicios de salud y no esté 
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud, la entidad territorial competente, en coordinación con las 
Entidades Promotoras de Salud (EPS) y con las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) públicas o 
privadas afiliarán a estas personas al régimen de salud que corresponda, teniendo en cuenta su capacidad de pago; 
lo anterior de conformidad con los lineamientos que para el efecto se expidan. 

Los gastos en salud que se deriven de la atención a población pobre que no haya surtido el proceso de afiliación 
definido en el presente artículo, serán asumidos por las entidades territoriales”. 
Que mediante el Decreto 780 de 2016, se compilaron las normas de carácter reglamentario que rigen el sector 
administrativo de salud y protección social y en la Parte 4 del Libro 2, se incorporaron las normas relacionadas con la 
atención a la población no asegurada, que establecen disposiciones relacionadas con la distribución de los recursos 
del SGP que requieren un replanteamiento en el marco de lo dispuesto en la Ley 1955 de 2019. 
 
Que en virtud de los cambios normativos asociados con la distribución de los recursos de SGP participación en salud, 
el Gobierno Nacional reglamentó la materia mediante el  Decreto 268 de febrero 24 de 2020 “Por el cual se sustituye 
parcialmente la Parte 4 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016, Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social 
y se modifica el artículo 2.2.5.1.2 del Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de 
Planeación Nacional, en relación con la definición de los criterios, procedimientos y variables de distribución, 
asignación y uso de los recursos del Sistema General de Participaciones para Salud y se dictan otras disposiciones”; 
Decreto en el que se fijan  entre otras las siguientes disposiciones para la distribución, asignación, uso, forma de 
ejecución, indicadores, metas, vigencia, supervisión, seguimiento y control de los recursos del SGP, participación con 
destinación específica para el sector salud, componente de subsidio a la oferta, así: 
En cuanto a la definición señaló:  
 
Artículo 2.4.1.3. Definiciones: “Subsidios a la oferta “Son los recursos asignados para concurrir en la financiación 
de la operación de: la prestación de servicios y tecnologías efectuadas por instituciones públicas o la infraestructura 
pública administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de difícil acceso que sean monopolio en servicios 
trazadores y no sostenibles por venta de servicios”. 
 
En cuanto a los criterios de distribución y asignación precisó: 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0715_2001_pr001.html#52
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“Artículo 2.4.2.6. Criterios para la distribución y asignación del subcomponente de Subsidio a la Oferta, de los 
recursos de la participación de salud del Sistema General de Participaciones. En cumplimiento de lo dispuesto 
en el numeral 52.2., del artículo 52 de la Ley 715 de 2001, modificado por el artículo 235 de la Ley 1955 de 2019, los 
recursos de este subcomponente se distribuirán entre los departamentos, municipios certificados y distritos referidos 
en el artículo el 2.4.1.3 del presente decreto, en donde se encuentren los monopolios en servicios trazadores no 
sostenibles por venta de servicios definidos en ese decreto, con los siguientes criterios: (…) 
 
Así mismo los dos incisos finales del presente artículo, establecieron que: (…) “La sumatoria de lo obtenido por la 
aplicación de los criterios mencionados en el presente artículo, se asignará a los municipios certificados y a los distritos 
referidos en el artículo 2.4.1.3., del presente decreto. Así mismo, los departamentos recibirán los recursos de sus 
entidades territoriales no certificadas en salud, así como los recursos de las áreas no municipalizadas de los 
departamentos de Amazonas, Guainía y Vaupés.  
 
Los recursos de este subcomponente serán girados por la Nación a la cuenta maestra de prestación de servicios de 
la entidad territorial inscrita ante el Ministerio de Salud y Protección Social”. 
 
Frente a uso de los recursos del subsidio a la oferta se señaló:  
 
“Artículo 2.4.2.7. Uso de los recursos del Subsidio a la Oferta. Los recursos del subsidio: a la oferta deberán ser 
usados por los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el artículo 2.4.1.3 del presente decreto, 
para la financiación de los gastos de operación de la prestación de servicios de salud de las Empresas Sociales del 
Estado o administradores de infraestructura pública destinados a la prestación de servicios de salud,  de acuerdo con  
lo establecido en numeral 52.2 del artículo 52 de la Ley 715 de 2001,  modificado por el artículo 235 de la Ley 1955 
de 2019.  
Frente a su ejecución se señaló ibíd: “Los departamentos, los distritos definidos en el artículo 2.4.1 .3 del presente 
decreto y los municipios certificados, asignarán los recursos del subsidio a la oferta a las Empresas  Sociales del 
Estado o administradores de infraestructura pública para la prestación de servicios de salud, teniendo en cuenta el 
listado definido por el Ministerio de Salud y Protección Social, y su ejecución deberá realizarse mediante la suscripción 
de convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades”.  
 
En cuanto a los indicadores, metas, supervisión, seguimiento y control, se señaló ibíd.: “El convenio o contrato deberá 
incluir, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestación de servicios de salud a la población y de gestión 
financiera y de producción, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato. El término de 
ese convenio no debe ser inferior a la vigencia fiscal para la cual se asignan los recursos. El convenio o contrato 
deberá contar con una supervisión, que efectuará el seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, así como 
las obligaciones que hacen parte del mismo. Cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas 
establecidas En el convenio o contrato, la entidad territorial deberá adoptar las medidas necesarias con el fin de 
garantizar la prestación de los servicios y salvaguardar los recursos públicos y deberá establecer, si así llegare a 
determinarlo, las condiciones que se deben cumplir para continuar efectuando los giros, en el marco de la ejecución 
del convenio o contrato”. 
 
Que mediante la Resolución 857 del 29 de mayo de 2020 “Por la cual se fijan lineamientos para el uso y la ejecución 
de los recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud” el 
Ministerio de Salud y Protección Social, fijó los lineamientos para realizar el seguimiento de los recursos del SGP, que 
serán ejecutados por las entidades territoriales, entre los cuales destacamos:  “Artículo 2. Lineamientos para la 
suscripción de convenios o contratos con las ESE y la infraestructura   pública beneficiarias del 
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subcomponente del subsidio a la oferta. Este Ministerio determinará y publicará anualmente en su página web, el 
listado de las ESE y de los administradores de infraestructura pública, monopolio en servicios trazadores, con las que 
los departamentos, distritos o municipios certificados suscribirán los convenios o contratos a que hace referencia el 
artículo 2.4.2.7 del Decreto 780 de 2016, según corresponda, así: (...)  
 
2.2.  Los departamentos  que reciban  recursos de los municipios no certificados suscribirán  convenios   o  
contratos  con  las  Empresas  Sociales  del  Estado  que operen en la jurisdicción  de sus municipios no 
certificados  y que se encuentren  en el listado publicado por  este Ministerio, sean estas de carácter municipal o 
departamental,   así  como  con  los administradores   de  infraestructura   pública  de propiedad   del  departamento   
o  municipio,   que  operen   en  la  jurisdicción   del municipio no certificado. (…)   
 
Parágrafo. La Empresa Social del Estado o administrador de  infraestructura públ ica que suscriba el convenio 
o contrato con la entidad territorial, deberá garantizar la prestación de servicios de salud en las sedes monopolio”. 
Artículo 3.  Contenido de los convenios o contratos para el seguimiento a la ejecución de los recursos.  Para el 
seguimiento a la ejecución de los recursos, los convenios o contratos suscritos entre la entidad territorial y la Empresa 
Social del Estado o el administrador de infraestructura pública, deberán contemplar como mínimo los siguientes 
aspectos: 
 
3.1 El objeto del convenio o contrato deberá estar orientado a la financiación de los gastos de operación de las 
Empresas sociales del Estado o de la infraestructura pública administrada por terceros destinados a la prestación de 
servicios de salud 
3.2 El termino de duración del convenio o contrato no debe ser inferior a la vigencia fiscal para lo cual se asignan los 
recursos 
3.3 La designación del supervisor del convenio o contrato por parte de la entidad territorial, quien efectuará las labores 
de seguimiento al cumplimiento de los indicadores y metas, así como a las obligaciones pactadas por las partes. 
3.4 La garantía de la operación por parte de la ESE o el administrador de infraestructura pública, de las sedes que 
sean monopolios en servicios trazadores. 
3.5 los indicadores y metas a ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato sobre los siguientes aspectos: 
a) Calidad en la prestación de servicios de salud a la población 
b) Gestión de Producción 
c) Gestión financiera 
Que el Departamento Nacional de Planeación (DNP), expidió el Documento SGP-87-2025 para la “Distribución de 
las once doceavas de la participación para salud de los componentes para régimen subsidiado y subsidio a la oferta, 
y de las cinco onceavas del componente para salud pública, vigencia 2025”. En el anexo 5° de dicho documento se 
asignó al Departamento de Antioquia los recursos para distribuir entre los dieciséis (16) municipios no certificados en 
salud; Por su parte el Ministerio de Salud y Protección Social publicó en el portal web 
https://sicodis.dnp.gov.co/AspxSGP/DistribucionesSGP.aspx 
 
Que aunado a lo expuesto la Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organización y funcionamiento 
de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el ejercicio de las 
atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del artículo 189 de la Constitución Política y se dictan otras 
disposiciones”, establece: 
“ARTICULO 6o. PRINCIPIO DE COORDINACION. En virtud del principio de coordinación y colaboración, las 
autoridades administrativas deben garantizar la armonía en el ejercicio de sus respectivas funciones con el fin de 
lograr los fines y cometidos estatales. 
 

https://sicodis.dnp.gov.co/AspxSGP/DistribucionesSGP.aspx
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En consecuencia, prestarán su colaboración a las demás entidades para facilitar el ejercicio de sus funciones y se 
abstendrán de impedir o estorbar su cumplimiento por los órganos, dependencias, organismos y entidades titulares. 
(…)” 
“ARTICULO 95. ASOCIACION ENTRE ENTIDADES PÚBLICAS. Las entidades públicas podrán asociarse con el fin 
de cooperar en el cumplimiento de funciones administrativas o de prestar conjuntamente servicios que se hallen a su 
cargo, mediante la celebración de convenios interadministrativos o la conformación de personas jurídicas sin ánimo 
de lucro. (...)”. 
 
Por lo anterior, se considera necesario y oportuno realizar un contrato jurídico para fortalecer la capacidad 
institucional de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios en su operación para el fortalecimiento en 
la prestación de los servicios de salud en el Municipio de Sonsón  ya que la EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS es la única IPS de carácter público en el municipio de Sonsón, la cual 
cuenta con la infraestructura, equipamiento y recurso humano necesario para garantizar la atención de la población 
en las actividades del primer nivel de complejidad y además cumple con los requisitos legales de habilitación 
contenidos en el decreto 1011 de 2006 y la resolución 1043 de 2006. Según lo definido en el artículo 49 de la 
constitución Política de Colombia, la ley 1797 de 2016 el decreto 762 del 12 de mayo de 2017, decreto 064 de enero 
20 de 2020, resolución 484 de 2024 y demás normas concordantes emitidas por el Ministerio de Salud.  
 
Se pagará mediante desembolsos parciales, previa presentación de informe de actividades, certificación de 
cumplimiento por parte del supervisor designado y el pago de seguridad social (salud, pensión y ARL) del mes 
correspondiente al cobro y de acuerdo a los eventos presentados por el contratista, previo aval por parte del 
supervisor de acuerdo a las actividades/obligaciones específicas enunciadas en el presente convenio. Dando 
cumplimiento a la Resolución 484 del 20 de marzo de 2024, emitida por el Ministerio de Salud, en el artículo 8 
numeral 8.7 se dejará un porcentaje 3% del valor del contrato para ser cancelados al momento de la liquidación 
del mismo, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones. 
 
Por la anterior razón, solicitamos se realice la adición 001 del Convenio Interadministrativo No. CI- 004-2025 para 
lograr la totalidad inicial.” 
 
Con fundamento en los anteriores considerandos las partes: 
 

ACUERDAN 
 

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: ADICIONAR el Convenio Interadministrativo No. CI- 004-2025, cuyo objeto es 
“AUNAR ESFUERZOS TÉCNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE 
OPERACIÓN DE LA EMPRESA SOCIAL DE ESTADO E S E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL MUNICIPIO 
DE SONSÓN - ANTIOQUIA, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, DE ACUERDO CON 
LO ESTABLECIDO EN LA LEY 715 DE 2001, MODIFICADO POR EL ARTICULO 235 DE LA LEY 1555 DE 2019” 
 
PARÁGRAFO: El detalle que justifica la adición que se realiza a través del presente modificatorio, está contenido 
en el documento de estudios previos, como demás documentos anexos al mismo, los cuales hacen parte integrante 
de este acto jurídico. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA: ADICIÓN EN VALOR Y FORMA DE PAGO: Al valor total del contrato inicialmente 
pactado por un monto de TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO CON MIL NOVECIENTOS SETENTA 
MILLONÉSIMOS M/L ($388.001.970) se le adicionará la suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES 
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CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO ($84.459.584), adición 
pagadera con cargo al rubro presupuestal 2.3.2.02.02.009.01.01, según Disponibilidad Presupuestal Nro. 4265 y 
Reserva Presupuestal Nro. 4192 expedidas el 19 de noviembre de 2025, valor que pagará el Municipio mediante 
actas de avance, previa presentación de un informe detallado sobre las actividades realizadas, previa presentación 
de la cuenta de cobro y/o factura electrónica según corresponda y certificado de recibido a satisfacción por parte 
del supervisor designado y un último pago mediante acta de liquidación, debidamente soportado con un informe 
final y certificación de recibido a satisfacción por parte del supervisor designado por el Municipio. 
 
CLÁUSULA CUARTA: APROPIACIÓN PRESUPUESTAL. Las erogaciones que el Municipio debe hacer en virtud 
de la presente Adición se imputaran al rubro presupuestal 2.2.3.2.02.02.009.01.01, según Disponibilidad 
Presupuestal Nro. 4265 y Reserva Presupuestal Nro. 4192 expedidas el 19 de noviembre de 2025; por valor de 
OCHENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y 
CUATRO ($84.459.584), expedidos por la Secretaría de Hacienda Municipal, para un valor total del contrato de 
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS CON CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA 
Y CUATRO PESOS ($472.461.554). 
 
CLÁUSULA QUINTA: GARANTÍAS Y RIESGOS ASEGURADOS. EL CONTRATISTA, se compromete a ampliar 
en valor, las correspondientes garantías en los términos inicialmente pactados, en caso de haber sido solicitadas. 
 
CLÁUSULA SEXTA:  PERFECCIONAMIENTO Y REQUISITOS DE EJECUCIÓN. La presente Modificación se 
entiende perfeccionada con la firma de las partes de conformidad con el artículo 41 de la Ley 80 de 1993.  
 
CLÁUSULA SEPTIMA: VIGENCIA. Las demás cláusulas del contrato inicial continúan vigentes y quedan 
incólumes.  
 
Para constancia, se firma en el domicilio de cada una de las partes, mediante el instrumento electrónico de 
contratación Secop II, con ID del convenio CI-004-2025, en la fecha y hora dispuesto por las partes según 
plataforma.   
 
 
Aprobó:  John Jairo Marín Osorio – Secretaria de Salud  

Revisó:  Edwin Montoya Hurtado – Profesional Jurídico Oficina de Contratación  

Proyectó:  Carlos Augusto Gallego Londoño – Apoyo Oficina de Contratación  

 
 
 
 


