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INFORME DE SUPERVISION
f”’ffﬁﬁﬁ’é”CO’N’TRATo: " CONVENIO INTERADMINISTRATIVO B
CONTRATO Y FECHA. | No. CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025
CONTRATCO GUANE. 2025 00002327 r
{”CGNTRAHSTA: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU
: RED DE SERVICIOS
“Nito C.C. No. 804006936-2
| FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
\ DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
! POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
’ OBJETO: SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO ¥ DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUSBSIDIO A LA
l OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
T S DGS MIL  OCHENTA Y CINCO  MILLONES
_ CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS |
| VALOR INICIAL: CINCUENTA Y TRES PESOS M/GTE  COP
e 1 ($2,085,433,353.00) ]
. VALOR ADICIONAL: . N/A . _
: DOS MIL OCHENTA Y CINCO MILLONES

VALOR TOTAL:

CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MilL. TRESCIENTOS

CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE COP |
($2,085,433,353.00)
| ANTICIPO INICIAL: [NA B}
" ANTICIPO ADICIONAL: NA. .
| ANTICIPO TOTAL: N.A. -
| AMORTIZACION ANTIGIPO INICIAL. [NA. - R
| AMORTIZACION ANTICIPOADIC. | NA e
| AMORTIZACION TOTAL: N.A.

[ e

PLAZO INICIAL:

PLAZO ADICIONAL.

i diciembre de 2025 contados a partir de la suscripcion del acta

I N/A

El convenio tendra un piazo de ejecucidn hasta 31 de |

de inicig, sin gque sobrepase la vigencia fiscal 2025

El convenio tendra un plaze de ejecucion hasta 31 de

PLAZO TCTAL: diciembre de 2025 contados a partir de la suscripcion del acta
. o de inicio, sin que sobrepase !a vigencia fiscal 2025
' SUPERVISOR:

Diana Mireya Cuadros Picon |

Acto Admlnistratlvo de Superw310n

acto administrativo del 10 de noviembre de 2025

| INTERVENTOR:

No. Contraic del Interventor:

\ Acto Administrativo de Interventoria.

INA

. FECHA DE INICIACION:

. 21de AGOSTO ¢e 2025

| FECHA DE TERMINACION:
L .

31 de diciembre de 2025

SOLO PARA CONVENIOS:

APORTE ENTIDAD (GOBERNACIGN). | N.A.
APORTE OTRAS ENTIDADES: N.A, -
VALOR TOTAL CONVENIO: N.A,
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ACTAS DE SUSPENSION '
No. N.A. Fecha: | N.A.
No. IN.A. Fecha: | N.A. o
ACTAS DE REINICIO - B -
No. NA Fecha: | N.A. )
No. /N.A-- Fecha: | N.A
PRORROGAS:
PRORROGA 01: N.A.
PRORROGA 02: N.A.
PRORROGA 03: NA.
PRORROGA 04: N.A.
PRORROGA (5:; N.A.
PRORROGA (6: N A.
PRORROGA 07: N.A.
NUEVA FECHA DE TERMINACION: N.A.
OFICINA GESTORA: | Secretaria de Salud ]
VALOR A \ No. de cobros
l;I}WGAR N.A. realizados: N.A. de N.A.
| Periodo de Pago: Desde: N.A. ‘ Hasta: I N.A. 71
i No. del RP: N.A.

| Fuente del RP: N.A.

Teniendo en cuenta la necesidad por parte del Departamento de Santander de dar continuidad al
desarrollo de las actividades que se vienen presentando con la ejecucién del convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO DE 2025, se solicita
realizar adicional en valor al convenio antes mencionado de |a siguiente manera, en valor por la
suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MiL
CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE COP ($56.879.421.00).

Se expide en Bucaramanga, 11 8 ch 2025

Firma: ///

Nombre: Dian{ﬂtne/y; Cuadros Picon

Supervisor del Contrato
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CERTIFICACION DEL BANCO DE PROYECTOS  [jrcuavrwommcacion | 040641024
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CERTIFIGACION No.

LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL

En cumplimiento del Decreto Deparlamental 143 de 2001 An. 1%, Literal B, Numeral 14, y Docreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA,

PLAN DE DESARROLLO “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027

NOMBRE DEL PROYECTO

AFORTES A LA FINANCIAGION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUGTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDID A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTOQ DE SANTANDER

SSEPI

20240650000155

BRIN

2024004680202

EJE ESTRATEGICO

Seguridad multidimensional

SECTOR ¥ CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Es Tiempo de la Salud y la Pioteccion Social

META DE RESULTADO

1-Lograr un porcentaje igual o superior al 98% da poblacidn afiiada al sistema de
seguridad social en salud.

2.Aumentar a §5% las coberiuras (liles de vacunacion en biologicos trazadores
(triple viral de 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 aflos 2do refuerzo, Pentavaiente 3

dosis menores de 1 afio).

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

4- Reducir a 3,00 la tasa de mortalidad por desnutricidn en menores da 5 aftos.
5. Reducir a 4.0 la tasa de mortalidad por EDA &n menores de § ahos.

&- Mantener en 4,6 1a tasa da mortalidad par IRA en menores de & afos.

7- Disminuir en el 50% la razén de mortalidad malema a 42 dlas.

8- Disminuir a 1,00 a tasa especlfica de facundidad sn poblacién de 10 & 14 ahos,
9- Mantener por debajo de 6 la tasa de mortalidad por suicidio.

10- Mantener por debajo de 500 |a tasa de incidencia de dengus.

11- Mantener por debajo da 0,2% la letalidad por dengue.

12- Mantener en 0% la letalidad acumulada por anfermedad de chagas agudo.

13- Mantener la certificacion internacienal de la interrupcion de 1a transmision de
Teruzi por vectores domiciliados en los municipios previamente cerlificados.

14- Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmanlasis cutanea acumulados
(2024-2027) en menares de 10 afos de edad.

15- Reducir el 20% dae ks municipios endémicos para mataria, de categoria 4.

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

17- Disminuir la tasa da discapacidad grado severc an personas con diagndstico
nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantas.

18- !mplementar la Politica integral de Salud Ambiental (PISA) en |a Enlidad
Territorial Departamental,

19- Mante_ngr en 234 67 la tasa de mortalidad prematura por enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT}) en poblacién de 30 a 70 afios.

20- Mantener en 12,01 la tasa ajustada de monalidad por cancer da mama.

21- Reducir a 5 la tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino. J

22- Reducir tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil a menos de 500 %

o

Voo T
H k

100.000 nifas, nifios y adolescentes. oo

165
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1-Ingicador: Porcentaje de poblacion afiliada al sistema do seguridad social en
salud.

2- Indicador: Percentaje de poblacién vacunada biple viral de 1 ano

Indicador: Porceniaje de poblacion vacunada BCG nacidos vivos

Indicador: Parcentaje de poblacion vacunada OPT § aflos 2do refusizo
Indicador; Porcentaje de pablacién vacunada Penlavalente 3 dosis menores de 1

afio

3- Indgicador: Porcentaje de nifios con bajo pesa al nacer.

4- Indicador: Tasa de monalidad por desnutricién por 100.000 mencres da 5 afos.
&.Indicadar: Tasa de moralidad por EDA por 100.000 mencres do 5 aflas

&- Indicador Tasa de mortalidad pot IRA por 100.000 menores do 5 afos.

7- Indicador: Razan dg mortalidad materna a 42 dlas per 100.000 nacidos vivos.

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

9- indicador: Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes
10- Indicador: Incidencia de dengue por 100.000 habitantes.
11- indicador: Porcentaje de letalidad por dengue.
INDICADOR DE RESULTADO
12- Indicador: Porcentaje de letalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.
13- Indicader: Nimero de municipios cerificados.

14- Indicador; Porceniaje acumulado de leishmaniasis cutdnsa en menores da 10
afios

15- Indicadaor: NUmero de municipios en calegoria 4.

16- Indicador: Tasa de morlalidad por tubercuiosis.

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

18- Indicador. Politica implemantada.

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

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

21- Indicador; Tasa ajustada de monalidad por cancer de cuello utering por 100.000
Mujeres.

22- Indicador: Tasa ajustada dg monalidad por cancer infanti! por 100.000 nifos,
nifias y adolescentes.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE Aseguramienta y prestacion integral de servicios de salud (1906)

DESARROLLO
PRODUCTO Y CODIGO DEL PLAN DE Servicio de apayo financiero para Ja atencion en salud a la poblacion de los
DESARROLLQ municipios no certificados de! Departamento {(180603500)

INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL | Numere de instituciones financiadas para fa atencion en satud a ia poblacion
PLAN DE DESARROLLO (190603500}

Valor Tota! del Proyecto $43.531.164.080,22

$14,810.852.035,14

Valor Total de la Vigencla Actual
Obra:
Interventoria:
Valor Solicitade Oficina Gestora Otros: $393.476.760.00
Total: $393.476.760,00
DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
Vigencta Futura . - Vigencia Futura .
Vigencia Actual 204# 2044
Obra: | Obra: Obra: _j
Interventoria: | Interveniocria: interventoria: o

Powered by @ CamScanner
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QOlros: | $393.476.760,05393.476.760,000 Otros: Otros o
Totat: $303.476.760,00 Total: Total

Fuente(s) de Financiacién:

Cédlgo (s) PUC-CCPET

SGP-OFERTA $392.476.760,00

2,3.2,01.02.005.19.1806.1908035.51

Solicitud realizada por: / '

Nombre: EOWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Proyscto revisade-4 ta yg cumental ppt:

Nombre: YURLEY ANDREA ROA JAIMES

24/09/2025

Fecha de registro y/o Gltimgactuatizacién:
Notar -

//Q”
THE

IGNACIDNIETO MOGOLLON
P ‘Se} ro de Planeacion Departamental
Y

o r———

EYTEL FRANGIIEDWIRESFRUTO

Coordinador grupe de Proyectos a Inversién

Proyecté: YURLEY ANDREA ROA JAIMES CPS PROFESIONAL DEL BANCO DE PROYECTOS

JENNIFER L. BEDOYA AYALA

Profesional Grupo de Proyectos  inversién POblica CPS

Powered by K& CamScanner




[69

[ etta s ks comGo AP-GF-RG- 162
: ;‘@2 CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL | YERSION ol
: g A FECHA DE o
» cD APROBACION onotatez
it o st PAGWA 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL Nro:25003209
Expedido en Bucaramanga, en Octubre 27 de 2025
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de le dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articule 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valer de $393,476,760.00 ( TRESCIENTOS MNOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTCS SESENTA PESOS M/CTE. ).
: Vigencia 2025
SECRETARIA DE SALUD
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51L C&d, interno: 254191
Apcrtes a la financiacién de los gastos de operacidén de
las empresas sociales del estade y de la infraestructura
piblica administrada por tercercs con recursos de
subsidio a la oferta del Departamento de Santander

Vigencia

Unidad Cestora
Rubro presupuestal
Petalle Rubro

Fuente de Financiacidn SGP-OFERTA

Acto Administrativo DECRETO 335 DEL 24 DE JUNIO DE 2025
Valor Rubro s 393,476,760.00

Céd. Proyecto Inversidn : 20240680000155

Meta 249585 $ 393,476,760.,00

Nc BPIN 2024004880202

Vigencia del Cdp 65 dias

Concepto del Cdp
APORTES A LA FINANCIACICH DE LOS GASTOS DE
QPERACION DE LAS EMPRESA3S SCOCIALES DEL ESTADC Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTROQ
OEL FROYECTO APORTES A LA FINANCIACICN DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PBUBLICA

ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSTIDIC A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER /¥ TN *f

Observaciones :

t

Registrade por§:

Ravisado por g’

HERRERA

4 fouts t VR
L JORGE ERNESTQ-MER
) i esupuesto

Directdr Técnice de
o J 1 1

ool |
|

o i T
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Bucaramanga, 4 8 DiC. ﬁ]Zﬁ

INFORME TECNICO Y DE CONVENIENCIA PARA ADICIONALES, PRORROGAS,
MODIFICATORIOS, RECLAMACIONES Y OTRO Sl

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, CUYO
OBJETO ES: "FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS
A LA PRESTACION(DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES
A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADC Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER™.

Se realiza el presente informe y documentos previos en cumplimiento de los numerales 7 y 12 del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993, el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que
medifiquen, reglamenten o sustituyan.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Secretaria de Salud debe dirigir, formular politicas institucionales y adoptar los planes, programas y
proyectos dei sector salud en el Departamento de Santander para garantizar el desarrollo, la inspeccion,
la vigilancia y el control conforme a los planes sectoriales, nacionales y las normas vigentes,
adicionalmente de conformidad con lo anterior, y para el cumplimiento de sus obligaciones y
competencias, se debe propender por el fortalecimiento de la prestacion de los servicios de salud de los
municipios de su jurisdiccién, para tal fin a través de la Direccién de Desarrollo de Servicios, Inspeccidn,
vigilancia y control, se adoptan las medidas y actuaciones necesarias para dar cumplimienio entre otros
aspectos a lo dispuesto en la Ley 715 de 2001 respecto la direccion del sector salud en el ambito
Departamental.

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

En desarrollo de la distribucién definida en los numerales anteriores, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social emitié la Resoluciéon No. 484 del 20 de marzo de 2024 "Por la cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020"

Considerando que el numeral 2° del articuio 165 de la Ley 1753 de 2015 "Por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos Por un Nuevo Pais”, eliminé la competencia del CONPES para

- aprobar la distribucién de los recursos del SGP descrita en et articulo 85° de la Ley 715 de 2001; a partir

de la expedicion de la mencionada Ley, la distribucion de los recursos del SGP se realizara a traves de
un documento de Distribucion, que para la vigencia 2025, corresponde a los CONPES DD SGP-85-
2024 y DD SGP-58-2025.

Teniendo en cuenta que, para los municipios no certificados en salud es el Departamento guien recibe
los recursos asighados, se requiere la suscripcién de los acuerdos de voluntades que permitan
materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de servicios trazadores y no
sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacion de
sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el sistema
obligatorio de garantia de calidad, la Politica de Atencién Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud, los
linearnientos y orientaciones del Gobierno Nacicnal, entre otros, buscando el beneficio de los usuarios de
servicios, la familia y el entorno comunitario.

12 Para ello la secretaria de Salud de Santander incluyo dentro del Plan Desarrollo Departamental
2024-2077: "ES TIEMPQO DE SANTANDER" el proyecto que se denomina "APORTES A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER", el cual se encuentra registrado en el Banco de Programas
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y Proyectos de Inversién Departamental con el SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el
cual cuenta con la certificacion No. 389 de 2025, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.

1.3 En consecuencia, el dia 15 de agosto de 2025 se suscribid el Convenio Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, cuyo objeto es "FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCERQOS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADQO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER" con un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2025, sin
que sobrepase la vigencia fiscal 2025.

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

ALCANCE DEL OBJETO:

Los recursos deberan 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 fa que fueron
asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y Gestion Financiera, de
conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484 de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del
Estado o el administrador de infraestructura plblica debera:

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

2. Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucion 484 de 2024,

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

De acuerdo con lo anterior, el Departamento de Santander - Secretaria de Salud Departamental tiene |z
necesidad de dar continuidad al desarrollo de las actividades que se vienen presentande con la
ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE
AGOSTO 2025, y asi seguir dando cumplimiento a los pardmetros de una buena gestion y contribuyendo
al desarrollo de la Administracion Departamental, por lo que se hace necesario adicionar el valor de
CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
VEINTIUN PESOS M/CTE COP ($56.879.421.00).

2. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR

Ei objeto de la contratacion del presente informe es: "la adicion No. 1, en valor, al Convenio
Interadministrative No. CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025. celebrado entre el
DEPARTAMENTO DE SANTANDER y la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU
RED DE SERVICIOS, para: "FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER".

1YV
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3. JUSTIFICACION TECNICA Y JURIDICA

Desde el punto de vista técnico, la prérroga planteada es viable, teniendo en cuenta gue los recursos a
adicionar hacen parte de la asignacion total 2025 del SGP-Oferta al departamento, los cuales fueron
incorporados como consecuencia de la pérdida de certificacién del municipio de El Playon, no incluida
inicialmente en el DD SGP-98-2025, lo cual implica realizar una redistribucién de $393.476.760 del
recurso adicionando valor a los demas municipios, mediante otro si de adicién. El convenio se encuentra

vigente y el informe del supervisor manifiesta la necesidad de continuar con su ejecucion.

Desde el punto de vista juridico, de conformidad con el inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la
ley 80 de 1993, los contratos no podran adicionarse en mas del cincuenta por ciento {(50%) de su valor
inicial, expresado éste en salarios minimos legales mensuales. Por lo anterior, es procedente y se ajusta
al estatuto contractual la adicién del contrato.

A continuacion. se detalla la adicidn por municipio:

Municipio

Nombre de'la IPS

NIT -

ADICION

Scop -

|~ VALOR

Bolivar

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL LOCAL
DE BOLIVAR

804003072-0

13.495.249

L]

2503209

13.495.249

California

ESE HOSPITAL
SAN ANTONIC DE
CALIFORNIA

804011439-3

4.031.938

&3

2503209

4.031.938

Capitanejo

ESE HOSPITAL
SAN BARTOLOME
DEL MUNICIPIO
DE CAPITANEJO

800194328-4

6.485.647

3

2503209

6.485.647

Carcasi

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE LOS
REMEDIOS

800125276-5

11.860.889

b=

2503209

11.860.889

Cepita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO CEPITA

804015655-6

7.435.295

2503209

7.435.295

Charala

ESE HOSPITAL
LUIS CARLOS
GALAN
SARMIENTO DE
CHARALA

900192428-6

5.893.063

2503209

5.893.063

Charta

ESE UCATA

$04008386-5

5.167.859

2503209 | $

5.167.859

Chima

ESE HOSPITAL
SAN ROQUE DE
CHIMA

890204581-3

9.344.517

2503209

9.344 517

Curiti

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ROQUE

890202066-2

7.640.200

2503209

7.640.200

El Playon

: ESE HOSPITAL
SANTO DOMINGO
SAVIO

804005555-5

10.594.771

2503209

10.594.771

Floridablanca

i ESE CLINICA
GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE
SALUD

804006936-2

56.879.421

2503209

56.879.421

Galan

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS DEL
MUNICIPIO DE

890201933-9

9272739

2503209 |

9.272.739
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GALAN
SANTANDER

Gambita

ESE HOSPITAL
CAICEDOY
FLOREZ

8§90203373-3

13.848.710

o3

2503209

13.848.710

Guaca

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SANTA
ANA

890205627-8

9.393.104

2503209

9.393.104

Guadalupe

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE
GUADALUPE

900186802-3

6.188.179

2503209

6.188.179

Hato

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

900180045-1

9.793.867

2503209

9.793.867

Jests Maria

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ANTONIO

880204789-8

5.884.270

2503209

5.884.270

Jordan

ESE HOSPITAL
JUAN PABLO I
ARATOCA

800193504-2

8.640.380

2503209

8.640.380

Landazuri

ESE HOSPITAL
INTEGRADO DE
LANDAZURI

890205516-9

10.065.344

2503209

10.065.344

Lebrija

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOCS DE LEBRIJA

890203436-9

11.851.414

2503209

11.861.414

Macaravita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO SENOR
DE LA
MISERICORDIA
DE MACARAVITA

804008207-0

10.133.604

©H

2503209

10.133.604

Malaga

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

900067168-9

6.702.749

2503209

6.702.749

Matanza

ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE
MATANZA

800064543-4

7.996.924

2503209

7.996.924

Mogotes

ESE HOSPITAL
SAN PEDRO
CLAVER DE
MOGOTES
SANTANDER

890204659-9

10.372.375

2503209

10.372.375

Palmar

ESE ANDRES
CALA PIMENTEL

804013885-4

5.735.000

&

2503209

5.735.080

Palmas del
Socorro

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

5.505.204

&h

2503209

5.505.204

Puerto Parra

ESE CENTRO DE
SALUD PUERTO
PARRA

- 800190045-1

829003945-6

11.224.766

-

2503209

11.224.766

Puerto
Wilches

ESE EDMUNDO
GERMAN ARIAS
DUARTE

890201724-6 |

15.337.704

©wH

2503209

15.337.704

Sabana de
. Torres

ESE HOSPITAL
INTEGRADO

800064543-4

12.291.795

2503209

12.291.795

__‘_.r
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SABANA DE
TORRES

. |'ESE HOSPITAL
San Andrés | g\ N JOSE 890203222-1
ESE SOCIAL DEL
ESTADO

San Joaquin | HOSPITAL $  7.744.611 $  7.744.611
INTEGRADO SAN
JOAQUIN 890204672-5 2503209
ESE HOSPITAL
San Jose de | NUESTRA

Miranda SENORA DE LOS $ 9223393 ¥ 9223393
REMEDIOS 800125276-5 2503209
ESE SOCIAL DEL

. ESTADO
San Vicente | inepTAL SAN $  13.413.526 $ 13.413.526

de Chucuri | \\cENTE DE
CHUCURI 901665624-8 2503209
ESE CENTRO DE
SALUD SANTA $  10.007.255 $ 10.007.255
BARBARA 8040082737 2503209
ESE HOSPITAL g
Suaita CAICEDO Y $  7.485790 $  7.485.790 |
FLOREZ 890203373-3 2503209
ESE SOGIAL DEL

, ESTADO

Surata  HOSPITAL SAN $ 10.343.714 $ 10.343.714 j
- SEBASTIAN 804005751-2 2503209 |

Valie 46 San  ESE HOSPITAL |

José . SAN JOSE 8002056554 | 3 5256.384 | 5pha00g | $ 5256364

ESE HOSPITAL |

Vélez ' REGIONAL DE $  9.184.759 $  0.184.759

VELEZ 900067136-6 2503209

ESE HOSPITAL
Zapatoca | 5 apATOCA | 9001017360 & 4923895 | 5505909 | 8 4923805
393.476.760 $ 393.476.760

i Total

$ 6.826.416 $ 6826416

2503209

Santa
Barbara

©w

4. VALOR ESTIMADO DE LA ADICION

Teniendo en cuenta la necesidad de realizar la proroga al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE AGOSTQO 2025 por las razones aducidas en el presente
documento. El valor que se requiere adicionar es de CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE COP ($56.879.421.00),
conforme indica el informe del supervisor, por lo tanto, el convenio principal tiene un valor de DOS MIL
OCHENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE COP ($2,085,433,353.00), sumado el contrato principal y la
adicion: el valor total del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE
AGOSTO 2025 asciende a la suma de DOS MIL CIENTO CUARENTA Y DOS MILLONES
TRESCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE COP ($

2.142.312.774,00).

5.FORMA DE PAGO DEL ADICIONAL No 1: El valor de la adicion en UN PAGO correspondiente a
CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
VEINTIUN PESOS MICTE COP {$56.879.421.00).

El valor de la presente prorroga al contrato se cancelard con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 25003209 DEL 27 DE OCTUBRE 2025, Fuente de Financiacién: SGP-OFERTA,
detalle rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales del
estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la
oferta del Departamento de Santander, rubro presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51,
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Codigo interno: 254191 por valor de TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE COP
{$393.476.760. 00) del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia
fiscal 2025.

Igualmente se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. 389 del 8 de octubre de 2025, bajo
SSEPI: 20240680000155, nimero BPIN: 2024004680202, Eje estratégice: seguridad multidimensional,
Sector y codigo del plan de desarrollo: Es Tiempo de la Salud y la Proteccién Social. Programa y
cédigo del plan de desarroffo Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud. (1906).

TIEMPO ESTIMADO DE LA PRORROGA
NO APLICA.

6. GARANTIAS

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad de contratacion directa,
tal y como lo sefiala el articula 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 que dispone:” No obligatoriedad
de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo lll de las
disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas debe estar
en los estudios y documentas previos.

Por lo expuesto,

SE CONCLUYE

Que es conveniente la suscripcion de la adicion No. 1 en valor al Convenio Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR. 8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, celebrado entre el DEPARTAMENTO DE
SANTANDER y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS,
cuyo objeto es: "FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO Y.DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS CON RECURSGS D IDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER" por las razones exg en el presente informe.

C > Vo

C /

EDWIN ANTONIO-P
Secretario de Salud Departamental

JEYSON RODAS SOTO — Abcgada contratista 55 f/

Revisd Aspectos Juridiocs;f:LlNA ROJAS SANDOVAL — Profesional Universitario SS%,.

Proyects Aspectas Jurld

“ 3
VB NURY PACLA QUIﬁTERO QUINTERO ~
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacian y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos) '\l)

]
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

19:43:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g 1o
GENERAL DE LA NACION No. 286449942

Bogota DC, 17 de diciembre del 2025

L.e PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ei Sistema de Informagion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE  identificado{a) con NIT numere 8040069362:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ . = i -
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
lrate da nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que |
:figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3a. y 4a. del articulo 238 Ley 1952 de 2010.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
gisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabllidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y paniculares que desempefien funciones publicas en
'gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garant/a.” Este documento tiene efectos para acceder al sector pitblico, en los términos que :
- establezca la Constitucion Politica y la ley particuiar o demads disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta coma antecedentes solamente {as
!sanciones can debida cjecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento a suscripcién de contratos cen el |
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante on la pagina web:
hitps:/fwww procdraduria.gov co/Pagesfoertificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadang (C)

ATENCION ;
ESTE CERTIFICADG CONSTA DE 04 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL GCERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 4; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



EiE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o5
19:44:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 286449972

Bogola DC, 17 de diciembre del 2025

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 79500982:

NGO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabifidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramientc © posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 2o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2012.

NOTA: El certificado de antecedentes diseiplinarios es un documente gue centiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sangiones penales,
tdisciplinarias, inhabilidades gque se deriven de Ias 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 pablicos y particularas gue desempefien funciones publicas en
[#jercicio de la accidn de repelicidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particutar o demas disposiciones vigentes. El Sistama SIR! reporta como antecedentes solamente las

‘sanciones cor debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramients o Buscripcidn de contratos can el
'Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

“hittos:/fwww. procuraduria.gov.co/Pages/certiicado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacignamianto Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisicn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co

!
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CONTRALORIA

GENERAL UF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Ouc una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Iiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 17 de
diciembre de 2025, a las 19:45:14, ¢l niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion:tributario
No. Identificacion 8040069362 o
Cédigo de Verificacion 8040069362251217194514

I-sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registra

D¢ conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 delS de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
nlasmada ticne plena validez para todos los efectos legales. o

s -
s S
/l./_'{./?f..t-—-sf-_.—- B Gl

_/
-
/

s

P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

7%

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 17 de
diciembre de 2025, a las 19:48:26, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Doecumento

Cedula de Ciudadania

No. Identificacion

79500992

Codigo de Verificacion

79500992251217194825

I:sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo"y himero consignados en cl

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 vy la Resolucion 220 del 5 de octubre dq;2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. =

Generd: WEB

;s
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- e
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- e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

GG R

»

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Centraleria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1




17/12425, 7:50 p.m. Palicia Nacional de Colombia l} q

POLICIA NACIONAL
J& DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:49:53 PM horas del 17/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79500992
Apellidos y Nombres: MALAGON HERRERA CARLOS ALBERTO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
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 identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direcoicn fvenioa O Dorade # 75 -
25 barro Modeliz, Begeta O.C
Arencicn aominist-stva: Lunes a

v ernas 8:00 arn a 17:C0 pm y 2200
pma 500 pre

Linza de stencicr oo civcadat
5759700 ext. 30522 {Bogo a)
Resto del pals. 218CCO 910772
E-rail: dijin araic-
ate@pelcia.gov.co

i

?’3 Presidencia de

&

T

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tedos les derechos reservados.

hittps‘Hantecedentes.pulicia.gov.co:7005NVebJudiciailformAntecedentes.xhtml 1
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) (Default.aspx) Q

Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/12/2025 07:54:25 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79500992 y Nombre:
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 130307701 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busgueda H K Imprimir

515 9G00

Policia National de Colombia
Diracon General - Ura. 23 8NP 36 -21
Contro Administrathva Nacional GAN, Bogotd D2
Linea dae alencisn G19000-3E012
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOQS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sienda las 19:58:33 horas de- 17/12/2025, el ciudadana idertificado con cédula de ciudadania No. 79500992,
Apellidos y Nombres MALAGON HERRERA CARLOS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presente consulta se tendrd en corsideracéon por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 v su Jtilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 “par medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menaores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" cor nbsarvardcia de las Leves 1581 del 17/°0/2012, 1712 del 06/03/2014 y demras normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https.//inkaoitidades policia.gov.co:8080/consulta

18!




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

UNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ura vez consultada la base de dalos de deudores alimeniarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
cantficacion ©C 78200992 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

LOROSOS

Fsla certificacion es valida en lodo el Terriorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el
raspectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

e expide en Bogola el 17/12/2025 05:15 PM

adigo Verit CBYIVDTMXTY

Faida hastar 1773312026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




17/12/25, 5:49 p.m.

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPE

Qe el prestador de servicios de salud ESE CLINSCA GUARN
municipio de FLORIDABLANCA - departamento ce
Sarvivios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER

Prestadoras de Servicios de Salud

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. .

Carreo: Diana Cuadros Picén - Outlook

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEFARTAMENTAL DE SALUD OF SANTANDER .

GRUPO DE ACREDITACION EN SALLD ¥ SOGC,

CONRTINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

SAMTANDER, radico et formatario de inscripcién en el
y se considera inscrite como clase de prestader Institucionas

-1PS y autorizado para presiar los siguientes servicios habilitadus:

CIAL DE PRESTADORES DE

£ U RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador ESE CURKICA GUANE del
Repistro Especial de Prestatiores de

£B27600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

NI:Nit/ CC;Céduia

Codigo y Nomhbre del Prestado

NE;864006§36-2

Nambre o razomn

social:

“|E5E CLINIGA GUANE ¥ U RED INTEGRAL DE SALUD

Fogha de insctipcién:| 200611447

Fecha de
vencimienta:

2026/04(30

Clase de preslador!

Institucicnes Prestadoras de Servicios ce Salud - iPS

Clase de perscna:

JURIDICO

MNaturaleza Juridicd:

PUBLICA
Prestador:

Nivel de Atencidn del 4

Empresa Secial el £siado;

Sl

Caracter Territarial de la Entidad;

MUNICIPAL

Representante Legal |[CARLGS ALBRRTO MALAGON

HERRERA

Direccien
adminisiraliva,

CalLLE4#7 -0

Teiefono:

BafT4E0

EF.U;:

Zrnil:

subcientificaf@elinizaguany . gov.co

Muhicipio!

H
[FLORIGABLANCA

Duepariamenio!

lSANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE $AL UL

NOMDBRE ACTO,

HUMERC ACTS

FRCHA ACTO

ENTIDAD QUE EXFIDE

ClIBAD QUE EXPIDE

ACUERD(

44

19980714

FORMATO: FECISA ACTC DE CREAGION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sade Principal:

16827600?1%1 - ESE CLINICA GUANE

Direccian:

CALLE 47 01

Barrio:

CASCO ANTIGUO

Centro foblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Teiefono:

iFax:

]> crdil:

subcientifica@elinicaguane.gov.co

Gerente:

“peha de Apertural

1;0061%1!1?

T
ICARLOS ALEZRTO MALAGON

R

nilps:outiook.office.com/mailid/AAQKAGITY WY SZTESLTE1ZGEINDh Mi04 MWM4LTe5Z TASNGIXY WY 3NWAQANsZB4LaESHIBhpbOKG ' Re% 3D sxs. ..
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14025 5 . .y
17/72/25, 5:49 p.m. Correo: Diana Cuadros Picén - Outlook
HERRERA

KMunicipio. “{ DRIDABLANTA Departamenta: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADQS,

Cadigo y Nombre Sedae: K GBITEOUTIB0T - ESE CLINICA GUANE

Direccicn: CALLE 4 #7 03 Barrio: CASCO ANTIGUC

Centro Poblado: Tipo de Zona; URBARNA

Teiefono: Fax: Email: subcientifica@eclinicaguane.gov.co
05 ALBERTO MALAGON
Gerente: CARL o Fecha de Apertura: 2006/11/17
HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamenta: SANTANDER

ACHREDITACION FN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADUR

Codigo y Nombre Sede!

GB2TCU0T1801 - ESE CLINICA GUANE

Dirgceidn:

CALLE 4# 7 U1

Barrio:

CASCO ANTIGUY

Ceantro Poblacc:

Tipo de Zona:

LREBANA

|subcienti!’ica@clinicaguana.gov.cu

Telefono: Fak: l Emuik:
CARLOS ALBERTO MALAGON _ )
Gerentg: . Fecha de Apertura: 20064117
HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Dopartamenta: SANTANGER

+++ NO BE ENCONTRARON REGISTRUS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * "

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidas M-EXT:Modalicad
Intramural Exti aamura

M-PRYEMod

M-PR Madalidad Prestacor

Mavii

~ M-PRINI:Mouvalicsd
indad

2resiador Referencis-

Presteder Beierencia-

Relerencia-Telem:dic na

Teigmedicing ivu

Telermedicine hsgrastiva

lers

M-PREE Muadaiidad

M-PRETE:Modaii.ad
Prostudur Remisor-

Frestador [fanigor-

Telemedicing

Telemedicina Telexperticia

JOMPL Cohipd
18

Telemonitorea

M-UM Modalisad Unidad

M-DOM: Modatidad
Domiciliario

M-J§ :Madatidad Jornada

se Sa:ud

M-TEL:Madal tdod

Telemeuicina

N -PRTM:Modalidad

1A-PHTE: [Mouatidad
Presiados Relereacio-

B-P R EAodsbivaed
Frestodon Renisor-

Prestador Referencia-

Telomuedicina

Telemeadicing Teleaportics

N CORPLESI AL

Teteradicin

Telemonitares

FECHA
GHUFO . b Wl M ] .
[ 51 HE $EH B i . aediemi | wein Lieire | om i . L anbL ] APEHT SRR NIV
SER COr: SFR HUMBHE $ERVICIO Rt | MERT |1 dnt | lde VR U wmPR | M-pilll prtra | ewre | prim 1B'RE PRETE | PRETM o €. ’ Leb
L ARMAIRLH

WTERKEAS] R e retinn
" 120 HOSPHALIZACION ADULTOS L2 s HO [ K HQ Ny LI] NO HD NG N0 NG HO B 1I0Ed dHE302358d2
Oh :

R TERAAC] 0 A X i N B 2U DHESYIICENT
an 130 HOSPITALIZAZION PEDFATRICA {38 NO L1e) () KG NG NO NO NO NO i) KaQ NG NO 2013052 M5 <

ktps:Houtiook. office.comimailiid/ AAQKAGIEYWY3ZTE3LTE1ZGEINDIh MiO4MWM4LTc5ZTASNGIXYWYINWAQANSZE4LaEStHIBhpbOKG1Rc%3D/sxs ..
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17/12i25, 5:49 p.m.

e

Carreo: Diana Cuadros Picon - Qutlock
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Teins

5, 649 p.m.

Correo: Diana Cuadros Picon - Cutlook
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SERVICIOS BE SALUBD. RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

QNEC:Atencion pacients oncolégica v-AMB:Rodalivad Arnbultoria 1a-HCP:Modaiidad Hespitalana

M-DCM:Modalivas Gomiciliaria M-OEX:Modal sad Dlios Extraanasi W-CRE:Modslidagd Certro de Relerencia

C-ALT:Compicjidat Alta

C-BAJ:Compie;idad Baja SAED Tomplejidud Meiiin

Mo sg @ncanliaron servicios de saiuu de acutrdo a 1o nerimido on fa Mesclucian G458 de 2022,

M-UMO-Modahidad Unida advil

M-IRE:Modalidad Institucion Remisora

SELVITIOS DF 5aL e CERIATCS THMPGRALMENTE PR CLERESTADGH GonN FECHA DE CIERRE DEL SERVICIC, INFERIOR A LN ANG A LA FECTA WL

BPRESION DE £3TE GOTURENTC,

N3 se enconlfarul servicios cerrados, por ol prestasor, gon fecna de cierre agl servicia, inferior 3 un aiip 3 ta fecha ge imprasien de este documente.

HORARIGS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) BE LA SEDE DEL PRESTADPCR,

GRUPO DEL . o , .
SeRvICo COG SER NOMBRE SERVICIO LOMES WARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGE
i
HOSPITALIZAGION . N s
INTERMACION (ri ADLS}U 08 PUREEARAD BGCALS 03:00423:50 004235 ag:orA2):59 Q0UUAZESD 0. Q0ALS BY
. ROSPITALIZACION »
HTERHACIORN i3 utosl.ﬁq r:t:iz\ i Y. BAIT5Y T AT VGUA23:50 DLH0AL S S 04004 :3:59 BO:UUAEDSY G BUAESSY
6
-
CONSULTA . 5
- a1z ENFERMERIA STLATTLY YTV v G GRATTII0 07 ETALT00 07:00A17:00
EXTERMA
CONSULTA
. 3 GINECDBSTETRICIA | 0V:00A1T UL (RS ] 07 BOAT T U7:00417:00 07:00A17. 80
EXTERNA
CONSULTA
SR ' iZ8 MEDICING GE mitasi [ UF:Gu67 00 Ul Rl FRECTEST ] QP YuAIT.CO Uy IoATT 00
EXTERHA
CONFULTA ‘ WUTRICHEIN Y
o Ut 131 HUTRICHT GT08A1T LY uraA 170 UYAT] 00 9F-eIA1TLD LERATEYRETE
EXTERNA H (OIFTETICN
CONSULTA : OO TOLACHA
,U Su. 434 or * QF QAT G 67 0T L urBoA1T 0 U7.00417 LY PERTA R
EXTERNA GEHERAL
CORSULTA .
144 PIICOLOGIA LY B ES P CTLAATTNE AT-ONAET DG a7:20A17:00 07.00A17-00
JEXTERNA

Zoutlook office.com!mailidiAAQKAGIS YWY 3ZTESLTE 1ZGEIND hMIQ4MWMALTCSZTA3 NGIXYWY3NWAQANsZ84LaEStHIBhpROKG 1Rc%3D/sxs. .
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17i°2i75 549 p.m )
: p Caorreo; Diana Cuadres Picon - Outlook
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. a20 VALUNACION 2700437100 07:00A17:00 97:00ALT00 DTOCALTIGY 07:06a1700
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APDYO
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[1e2 LIMiIGL 1
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3 AERVICIC s . - . I
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N EaRMATEVTL:
155N
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oK
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VGG, 548 pom.

hilps:/outiook. office.com/mail i/ AAQKAGISYWY3ZTE3LTE1ZGEINDI AMICAMWMALTESZTAZNGIXYWY3NWAQANSZB841.aE5tHIBhpbOKG 1Rc%3D/sxs. ..

1D s& pngontraran servicios con especitividades.

Correo:; Diana Cuadros Picén - Qutiook

APOYO PRESTALURES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA 5E0E DEL FRESTADOR.

No se enconlraron registros do apoyo de prestadores rdEriEngia pard el

ermhedicing de ia sede del prestiuor

CARACIDAD INSTALADA - POR GRU ROS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPACILAD CONCEPTQ CANTIDAD
AMBULANCILS BASICA 2
CAMAS AERIATIRICA +
CAMAS LAQULTUS 5 _
—1
CAMAS THA Bl
CAMILLAYS DESERVACION PED A TRIZA K
SAMILAS GEBERVACION ADUL TOS HOMBRES 4
SAMILLAS LOSERVACION ADULTOS MUJERES 5
CONSULTONIOS URGENGIAS 4
CONSULTORIOS CORSULYAEXTERNA &
SALAS PARTOS i
v
SALAS LU FINKHENT DS : |
UHIDAD MOVIL UNIDAG MOVIL 14 _I
CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022
N £e noonIraren regislins do Capagidad lnstaknda Camras, Canulias, Consullerias, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,
OETALLE AMBULANCIAS.
. -y j
FlCHA {E i
GRUPC CREAIIDAD COMEFE TG MUEAF RS B A RO ALNGAT WGOELD TARE | A TTE PROFF AT AL RTURA
LRAAMNMDE)
; -
AMBULANSIAS CHESI L SELRE ST 2015 1OBEZA3TLT 29150713
: - s
AMDULANCIAY JELEENS [SIECHYE] TERRLE - RE FiEH 160195057530 22 2uEE
DETALLE UNIDADES MOVILES
FEGHA OE
GRUPQ CAPACIDAD CURCERTO NUEE RGP LACH MULALIOAD OO0ELR TARGETA GE PROMEDAR APERTUIA
(AARAMAOLH
UHIBAD FAOVE- UMIDAD ROWiL cuses? TERRESTRE 016G 100108245440 20216313

| I

)
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P25, 549 pom.

Correo: Diana Cuadros Pican - Qutlook

|z presente CONSTANCIA e expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUG DE SANTANDER , do tas lormularios
ce inseription. novedades y medidus de seguridad ditigenciades por el prestader ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado da autovvavacion de cumnplinisato de jus condiciones de hahilitacion coma parte de las responsabilidades asignadas

en el Dacreto Tal de 2616, Resoltcion 3100 de 2019 v lags! normals) que la modifigue o sustitiya, segun corréspanda.

st NOTA: ** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL © DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacién para la CONSTANGIA DE HABILITACIGH EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la

sede del prestador y se han encontrads lus siguicines GESERVACIGNES:

NUMEAD DE DRSERVACIONES ENGONTRADAS: =2,

LBEEitva T IKINES

ORIENTACIONES

P18 INFORMACIGH G
SEAY 105 DE SAL

'Y OSE REGISTRA BN £ RECISTRO £5PEC.AL OE PRESTAUGRES DE
L -REFS. FALTA INFORMALON EN LA VARBBLE: ACT DE CREACION
OFL PRESTADDN AHLSENTA INFORMACION INCOMALETA,

VALIDAR 14 ETS CON ZL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUG, Ei 20CUKENTD DE AL
I CREACION DEL PRESTACAOR.

LA STORMACICH QLE SE RECISTRA EN EL BEGISTRO ZSPECIAL UL PR
SERVICIOS DE SALUD REPS. FA_TA INFORMATIUN EN LA VAR ABLE SENTRO FOBLADD
SZDE DEL FRESTADCR FRESERTA INFORMACILR INCOWMPLETA,

PAUORER GE

IDAR LA ETS CON EL PRESTADDR DE SERVICIOS DE SALUD LA INFBHMACICA DE
LNTEO POBLARO DE 50 PROCESD GE INSCRIPCION OE LA SEUE

Dada el dia viernes 02 de maya de 2J25 (9:45 a.m.)

£
Y ,;!rﬁ A Z)
. z‘/g:.;i;gy%-/ 1A ;f/

i

YELITZA I IBE TH HERNANDEZ GONZALEZ.

]

CODRBINALURA GREPU Dk ACREDITACION EN SALUD Y 50GC.

Los anteriorss dalos tienen como fuenle de informacion. ef Registro Especial de Prestadeores de Servicios de Salud - REPS.

Fianorace por ef usuario del ente lerrtonal: 080Q0VIS

Impreso por el usuario dei ente territoriall 63000VIS

Veesian 3.0,

hricsyiauilook office.comimailfid/ AAQKAGISYWYSZTEILTE1ZGEIND Ihii D4 MWMALTCSZ TAZNGIXY WY SNWAQANsZ84L aEStHIBhpbOKG 1Re%3D/sxs. .

Facha de impresién: viernes 02 de mayo de 2025 (9:45 a.n.).
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER,,

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC.

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC.

HACE CONSTAR

CIAL DE PRESTADORLES DE

\q0

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO [JE SALUD LA
CUMBRE del municipio de FLORIDABLANCA - departainento de SANTANDER,; radicd ¢! fermulario de inscripcion en el Registro Espacial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER ¥ se considera inscrito como clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autarizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

INENTIFICACION DEL PRESTADOR,

Cédigo y Nombro del Prestador:

6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

NNt/ CC;Cédula

NEBD4006936-2

Nombre o razon

social:

ESE CLINICA GUANE Y Sl RED INTEGRAL DE SALUD

Fecha de inscripcidn:|2006/11/17

T
Fecha de
L. 2026/04/30
vencimiento:

Clase de prestador:

Instituciones Prestaderas de Servicios de Salud

-8

Clase de persona: JURIDICO

Naturaleza Juridica: |[PUBLICA

Nivel de Atencién del s
Prestador:

Cmpresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

Representante Leyal:JCARLOS ALBERTO MALAGUN HERIRERA

Direcuidn
administrativa

CALLE 4#7-01

Telefono: 6487450

Fax: 0487450

Enail:

subcientifica@clinicaguane.gov.co

Municipio:

FLORIDABLANCA

Departamento:

ISANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO.

NUMERD ACTO

FECHA ACTO

ENTIDAD GUE EXPIDE

CIUDAD QUE EXPID Y

ACUERDO

44 tQudn7 14

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEI. PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD.{AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nambre Sede Principal:

682780071801 - ESE CLINICA GUANE

Direccion; CALLE4#7

045

Barrio:

CASCO ANTIGUO

iCentre Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono:

Fax:

Enail:

subcientifica@clinicaguane.gov.co

Gerente:

CARLUS ALHERTO NMAILAGON

Fecha de Apertura:

]2005.‘1 1117

o
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: N HERRERA !
P o e T
|Municipie: FLORIDABLANTCA IBopartumenlo: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HARILITADOS,
Coédigo y Nombre Sede; 168?.7600?1802 ~DENTRO DE SALUD LA CUMBRE
Direccidn: CALLE 33 #5136 Barrio: LA CUMBRE
Centre Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teiefono: FFax: Zinail: calidadi@clinicaguane.gov.co
Gerents CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apert 200611111
o : echa de Apertura:
HERRERA P !
Municipio: FLORIDABLANCA Dapartamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre $ede: GB2760071802 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
Direccion: CALLE 334 538 Barrics LACUMBRE
Contro Poblado: . Tipo de Zena: URBANA
. . } 1 ]
Telefone: Fax: : Einaiic icaEidad@clinicaguane.guvAco
v
Geronte CARLOS ALBERTO MALAGON [F ha de A 200611117
3 : o >cha de Apertura: 11/
! HERRERA © Rarur "
iMunicipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
* 7 NO SE ENCONTRARON REGISTROS OE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * " *
SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,
CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad M-EXT:Modalicad M-UM :Modalidag Unidad  M-DOM:Modalidad M-JS :Modalidad Jornada M-TEL:Modalidad
liriramural Extraamural Mavil Camiciliario de Salud Telemedicine
. M-PRYNI:Modalidad ) M-PRTM:Moadalidad i
i . M-PRTI:Modalidad A M-PRTE:Modalidad K M-PRE:Modalidacl
M-FR :Modalidad Prestador . Prestadur Referencia- . Prestador Referencia: )
i . Prestador Refarencia- . Presiador Referencia- o Prestador Remisw-
Heferencia-Telemedizina L i Telemedicing Nao R . Telemedicina .
Telemedicing Interactiva . Telemedicina Telexperticia ) Telemedicina
Jnmteractiva Teleinonitorec
M-FRETE:Mudalidad
M-PRETE:Modalidad i "
N Prestador Remisor- COreL Wompielidad.
Fregindor Remisor- . T, .
. .. Talemedicing SIS CUMPLENDAL
lelemedicina Telexperticia i
Telemonitarcu
FliHa
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GIRFI L ;
i
. i i I
_____ ! W h \ |

CONVENCIONES:
QO Atencién natiene oncelogice

f1-COM:Modalidas Domiciliavia

C-BAJ:Tompizfiaud Baja

RVICIUS DE SALJE, RESOLUCION 1410 DE 2622,

M-5MG Modalidad Ambultoria
s-OEXiModalidad Chras Exvramursl

C-MED:Cainpiefidad Media

M-=QP:Modalidad Hosphalaria

M-CRE:Modalidad Centre de Referencia

C-ALT:Complejidad Alta

K 3w encontraros seivizios de safud 4@ scuers ) 3 Jo normado en ia Resalugion 1410 de 2022,

M-UMO Modalidad Unidad Movil

M-[RE:Modalidad Institucidn Reinisora

SLIRVICIOS DE SAL{J‘.) CERRALGS TEMPORALMENTE, POR E_ FRESTADGR, CON FEGHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AND A LA FECHA DE

B HESION DE ESTVE G0

i U T
! FECHA E
; L N i . o1 an ur FECHA HOvEDAG )
SRUST -G g STF W Al -
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- U
TOMSULTA . [EV R TE I ‘EL.. AUSEHN N E-,U:UUh‘.l'_::b‘J- G ua23:59. 00:00A23:58- VP:0HAZI: 58

o 32u MEBICING G HERAL ) )

EXTERNA UT AT L ] GUeATE0u G7ONT8:00 07:00A18:00 07:00A13:00

;s;::;;“ 334 2?::}:2:“0{"'\ C7:00ATT LY UPHOALTICO UTIUCATT 00 072:60A17:00 07:U0A1Y:00

APOYO

DIAGNOSTIGC Y TOMA DE MUESTRAS

COMPLEMENTAL | 712 DE LABORATORIO  [00-u0AzZ3:5y QOIDOAZIIGY W0:00A23:59 00:00423:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:0UAZTIA
o CLINICO

TERAPEUTICA

ARG

L AashOSTICO Y TORA BE MUESTRAS

COMPLEMENTAC | 743 DE CUELLO U1ERING [ 076041709 U AT RO 0TIDOAT7:06 O7:00A817:00 Q7:00A%T:00

0K Y GINECOLOGICAS

VERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADGR,

GRUPQ DEL SERVICID

Coh SER

NOMBRE SERVICIO

ESPECIFICIDAD

CUNSULTA EXTERNA

334

DDONTOLOGIA GENERAL

FTRASPLANTE QSTEOMUSCULAR

APOY( PRESTADDRES REFERENGIA PAitA TELEMEDICINA DE LA SEUE JEL PRESTADOR.

Mua se encantraron registres de apayo de prestadares relurescia pars telemedicing de la sede del prestadar.

CAPACIDAD INETALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAL.

GRUPGC CAPACIGAR

CONCEPTO

CANTIDAD

UVLTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

DETALLE AMBULANCIAS,

M sc orcontraron regisiros de Capacidad lnstalada Ambiulaciss,

SETALLE UNIDADES MOVILES.

Pz e encontraren registras de Capacidad lustalada Arnavlancias,

zncantraron registras de Capacidad Instaladga Camas, Camillas. Consultorios, Salas y 3'llas Resolucion 1410 de 2023,

CETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL 2 GISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

J




194

T NOTA: " Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
infarmacion para la GONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestadar y se han encontrado fas siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: * Ze

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTC DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR,

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRG ESPECIAL DE PRESTADORLS BE
SLRVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE. CENT RO POBLADO
SEDE DEL PRESTADCR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVIGIOS DE SALUD, LA INFORMAGION DE
CENTRO PORLADD DE SU PROCESQ DE INSCRIPCION DE LA SEQE.

Dada el dia viernes 02 ae mayo dc¢ 2025 {10:31 aan).
4

it/

YELITZ;C;A'Jl.iBETI IHERNANDEZ GE)NZALEZ.

COORDINADCRA GRUPD DE ACREDITACGION EN SALUD Y SOGC.
Los anteriares datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Eiaborado por el usuario del ente territarial: 6BOODVIS
limpreso por el usuario del ente ferritorial: 6E000VIS

Versidn 3.0, Fecha de impresidn: viernes 82 de mayo de 2025 (10:31 a.m.).




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALLO DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPU DE ACREDITACION EN SALUD Y S0GC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD JOSE
A MORALES del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé ef formulario de inscripcién en el Registro Especial de
prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
prestadar Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - 1P§ y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre del Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD

Nombre o razdn

NE:Nit / CC;Cédula NI:804006936-2 ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

sacial:

Fecha de . -
Fecha de inseripeion: 2006/11117 2026/04/30  |Clase de prestador:  |instituciones Prestadoras de Servicios fe Salud - IPS

vencimiento:

N . Mivel da Atenicién del
Clase de persana: JURIDICO Naturaieza Juridica: {PUBLICA 1

Prestador,
Empresa Social del Estado; Sl Caracter Territarial de la Entidad; MURNICIPAL
Direccidn
Representante Legal: CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA . X CALLE 4 #7-01
administrativa:
Teiefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Hlunicipio: FLORIDABLANCA Departamento: ISANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DR SERVICIIS DE SALLL.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FHUHA ACTO ENTIIAD QUE EXPIDE

CiUDRAD QUE EXM0E

ACUERDC A4 I ERENTAT

FORMATO: FECHA ACTC DE CREAGIQON DEL PRESTADOR UE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMOE)

SEDE PRINCIPAL.

Codige y Nombre Sede Pringipal: GB2760071801 - ESE CLINICA GUANE

Qireccidn; CALLE4#87 01 Barrio! CASCO ANTIGUD
Centro Pobiado: Tipe de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email; subcientifica@c¢!inicaguane.gov.ca

Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/11/17




HERRERA

Municipio:

FLORIDABLANCA

Departamento:

SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codigo y Nombre Sede:

682760071805 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES

Direccion:

CARRERA 50 d 24 - 38

Barrio:

JOSE A MORALES

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Talefono: G4B7450 Fax: Etnail: salidad@clinicaguane.gov.co

- CARLOS ALBERTO MALAGON X

Gerente: Fecha de Apertura: 20061117
HERRERA

NMunicipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA S

EDE DEL PRESTADOR.

Couigo y Nombre Sede:

GB27G0071805 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES

Direcgian:

CARRERA 60 # 24 - 38

Barrio:

JOSE A MORALES

Centro Poblado:

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: I : 2006/11/17
eren HERRERA Fecha de Apertura {
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

- O SE ENCOMTRARON REGISTROS DE ACREDITAGION EN SALLD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * ™"

SERVICIOS DE SALLD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
W-tNT:Modalidad

{»lramural

M-EXT:Modalidad
Extraarmural

MM M edatidad Unidad
Maovil

i-PRTNIEModadidad

M-PRTI:Modalidad
Prestader Referencia-
Telemedgicina Interacliva

i1-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Prestadar Relorencia-
Telemadicina Mo

interactiva

M-PRETE :Mcdaiidad

N-PRETE:Madalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina

COMPL :Complejidad,
*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telemoaniloreo

M-DOM:Modalidad
Qomiciiiaric

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referenciar

Telemedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud
M-PRTM:Modalidad
Prestador Relerencia-
Telemedicina
Yelemonitoreo

M-TEL:Madalidaii
Telemedicing

M-PRE:Kodalidau
Prestador Remisor-

Telemedicina

FECHA
GRUPD M- . - M- M- - R
o N B R Eils s - -T| - - 1P| CUMPFL] APERTJRA- DLETIRTIVE
iR <00 SER NOMERE SERVICIC MAINT | M-EXT | MM fR-DOMT WIS A-TEL | M-PR 1 MPRTI FRTHI BRTE PRTM RE PRETE | PRETM i 3
AAARMIMLD)
I :jo:,su\l"m 1z EMFERMERA S ras = ) g ] i N1 R o] MO N HO ] k] 20651197 DHSSNZ24450
FRTEENA
! - ——
EunsuLTA R MENGINA GLNERAL i [N ML (23] o E3e] Hes N NG HU N NO Hy HE B LTI TR FREL R |
Ii’J(iERNA
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

OHC:Atencian paciente oncoldgico

M-CCIM:Madalidae Damiclliarta

U-iAd:Complejidad Baja

M-AMB :Modalidad Ambuitaria

WM-OEX:Medalidad Ciras lxtramural

C-MEL:Complejidad fMuaia

M-HOP Modalidad Hospitatara
M-CRE:NModalidad Centro de Referencia

C-aLT:Complejidad Alla

o se enconiraron servicios de salud de acuerde a i nermaito ¢ la Resolucidn 1410 de 2022,

M-UMOD Modalidad Unidad Movil

M-IRE:Modalidad instituc.én Hemisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADUS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE GIERRE DEL SERVICIQ, INFERIOR A UN ARD A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTQ.

N0 se enconiraron servicins cerrados, por of prestador, coi fecha de cierre del servicio, inferior a wn anc a la fechs de impresion de esle documente.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS [FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEQFE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL
SERVICID £00 SER NOMBRE SERVICIO LUHES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
2 ENFERMERIA 07:00A17:02 07:00A17:00 07:00A17:09 07:30A17:00 07:00A17:00

EXTERNA
CONSULTA
E')(I:H:A 324 MEDMCINA GENERAL [GT:00M17¢D 07:09A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONS s CGis

ORSULTA 334 CUONTOLEEIA 070041700 Giudnliog ol Tl G7udA17 00 07:00A17:0G
EXTERNA GEMERAL
APOYD
HAGNOSTICO ¥ TUMA BE MLESTIAS :
COMPLEMENTAC [ 712 DE LABOQRATGRIG  [UT:00A17 G0 UTO0ATT D GT:UATT 00 07 0UATTI0 07:00A17:00
I, ciivco
TERAPEUTICA
APQYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTACL [749 CE CUELLO UTERIND | 07:00A17.0¢ VY O0ATT 00 07:00A1T.00 07:00417:00 OTODATT:00
1IN ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICICS DE LA SEDE OEL PRESTADOR.




Wo se encontraron servicios con especificidades,

APCQYO PRESTADORES REFEREKCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se encontraron registros de apoyo de prestadores referencin para lelemedicing de la sede del prestadar,

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDALD.

GRUPD CAPACIDAD CONCEPTO CANTIOAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

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

tio se enconiraren regisiros de Capacidad instalacz Camas. Camillas, Consultorics, Salas y Sillas, Reselucion 1410 de 2022

JETALLE AMBULANCIAS,

No se encontraron registres de Capacidad lnstulana Anbulancins

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo se engontraron registros de Capacidad instalada Amibuiancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER . de {os farmularios
de inscripeién, novedades y medidas de seguridad diligenciades por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autaevaluacidn de cumplimiento de las condiciones de havilitacion como parte de Jas responsabilidades asignadas
en ol Decreta 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y lafs) norma(s) que la modifigue a sustiluya, seg(n corresponda.

s NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O BISTRITAL UE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, s& ha generado la
informacion para la CONSTANCIA OF HABILITACION Bt EL REGISTRG ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REFS para la
sede del prestador y se han encontrado s sigulentes GGEERVACIONES:
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NUMERD DFE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: #* 7%

OBSERVACICHES

CRIENTACIONES

LA IMFORMACION GUE SE REGISTRA EM €L RECISTRI ESPECIAL DE FRLGTALORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REAS, FALTA INFORMACION EiN LA VARIALLE: AUTW LE CHEACIDH
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA,

VALIBAR LA ET5 CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. EL DOCUMERTO GE ACTU
OF CREACION DEL PRESTADOR.

LA IKFORMACION RRUE 5E REGISTRA EN EL REGIS TRG ESPECIAL DE PRESTAUGHES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFGRMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. LA INFORMAEION DE
CENTRO POBLADD DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia viernes 02 de mayo de 2025 (10:06 a.m.).

CE'L/M%///%W/E}Z/
7

i
ki E'..iTI,’.Af,'iILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ,

COORDINADDRA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elabarado per el usuario del ente territorial: 83000ViS
Impreso por el usuario del ente territorial: 6BLUOVIS

Version 3.0,

Fecha de impresién: viernes 02 de mayo de 2025 (10:06 a.m.).




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL OF SALUD DE SANTAE‘JDER .

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

COORDINACORA GRUPQ DE ACREDITACION EN SALUD Y 50GC.

HACE CONSTAR

o ,»’“’”7

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede da prestador CENTRQ DE SALUD
REPOSO del runicipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcidn en el Registro Especial de
Presladores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL OE SALUD DE SANTANDER y se cansidera inscrito coino clase de
prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Safud - IPS y autarizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

6827600715 - ESE CLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE-SALUD

NELNiL/ CCiCeédula

Ni:804006936-2

Nombre o razon

social:

ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Fecha de inscripcion: (2006/11/17

Fecha de
vencimiento:

2026104130

Clase de prestador:

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Clase de persona; JURIDICO

Naturaleza Juridica: JPOBL.‘CA
i

Prestador:

Nivel de Atencicn dol 1

Ernpresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

Representante Legal: [CARLOS ALBERTO MALAGQON HERRERA

Direccion
administrativa:

CALLE4#7-01

Telefono; (487450 Fax: 4487450 Email: subcientifica@etinicaguane.gov.co
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERD AGTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CHIDAD QUE EXPIDE

ACJERDO

44

19430714

FORMATO: FECHA ACTQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. (AAAAMMDD)

SEOE PRINCIPAL,

'Codigo y Nombré Sede Principal:

GB27600718U% - ESE CLINICA GUANE

Direccion: CALLE 4 #7 01 Barrio: CASCQ ANTIGUO
Centre Poblado; Tipe de Zona: LRBANA
Tolefona: Fox; I Email: subgientifica@clinicaguane.gov.co

Goerento)

CARLOS ALBERTO MALAGON

|Fecha de Apertura:

2006/91/17




7o)

HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADDS,
Cdédige y Nombre Sede; 682760071803 - CENTRO DE SALUD REPOSC
Cireecidn: CALLE 57 #14 -15 Barrio: EL REPOSO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Teiefono: 6487450 Fax; Email: Jgalidad@clinlcaguane.gov.co
Gerente; ?ARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006M1117
HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR
Cédigo y Nombre Sede: 682760071863 - CENTRO DE SALUD REPOSO
Direccion: CALLE 57 # 14 - 15 Barrio: |Et'RePoso
Centro Pobladg; Tipo de Zona: URBANA
Teletono: 6487450 Fax: Email: calidad@ciinicaguane.gov.co
Garente: Egg;g;:LBERTO MALAGON Fecha de Apertura; 2006/11/117
[Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

7T NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
MM-INT:Modaiidad M-EXT:Modalidad M-U Modahidad Unidad
lL:lramurai Extraamural Mavil
i Wi-FIRINE My daidad
M-PRTI:Modalidad

[M-PR :Modalidad Frestador

Frostador Referencia-

M-DOM:Modalidad

DomicHiario

M-PRTE:Modalidad

M-JS ‘Modalidad Jornada

de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-

M-TEL Modalidad
Teiemedicina

M-PRE:Modatigad
Prestador Remiscr-

Heferencia-Telemedicina

Preslador Referencia-
Telemedicina inleractiva

Interactiva

M-PRETE :Modalidad

Telemed:icing No

Prestador Relerencia-

Telemedicina Telexperticia

Telernedicina
Telemonilorao

Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prostador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remiscr-
Telemedicina
Talemnaonitoreo

COMPL :Complejidad.

*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPG [ - M- M- o
3l - - - -8 - - - o =P COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
SER €O SER NOMBRE SERVICIO MANT { M-EXT | MAUM DM | WS [ MTEL | R weeRT) e prmm | "R ] orere | prETM 3
AAAAMKDD)
GOhSELTA i KO NG HO NO NO ] 8 20081117 GH350234435
N £54 ENFERMERIA st NO NO ND NO NO NG NO
CONSULTA ' K
AHA 123 MEDICINA GENERAL Sl NG MO NG HO NOD NO [+ NG NO K2 NG NO KQ 8 0117 DHSS0%344 36
EXTER




20"

Efr\lgs:::‘l 34 ODONTOLGGIA GENERAL s! KO nO NO Ny No  |wa Ne {mo NO HO NO NO NO ] 20061117 SHESEZ14437
ARDYO

QA SNOSTI

caxy

CUOMFLEME [ 713 TOMA DE MUESTRAS DE S NO NG %) 139 NO NQ NUO NG NG NO NO NO KO 5C 2031117 LHES[234419
o LCKON LABORATORIC CLINIGO

TERAPEUTI

o

FGYD

LHAGHESTI

cov TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 743 CUELLQO UTERING Y 51 KO NO MO N R[] NG ND NO NGO NO NO NO KD SC 2008115 CHSSI224d42
KTACION GINECOLOGICAS

TERAPELTI

ca

SERVICICS DE SALUD, RESQOLUGION 1410 DE 2622.

CONVENCIONES:

OMNC:Atencion paciente ongelégico
M-DOM:Maodalidad Domicitiaria

C-BAJ:Camplejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-DEX:Modalidad Otras Exlramural

C-MED:Complejidad Media

M-HQP:Modalidad Hospitalaria

M-CRE:Mgdalidad Cantro de Referensia

C-ALT:Compiejidad Alta

Mo s@ encontraren servicios de salud de acuerdo a lo normads en la Resatucion 1410 de 2022,

M-UMO:Madalicad Unidad Mavil

M-IRE:Mcdalidad [nstitucion Remisora

SERVICIOS DE SALUD CERRADROS TEMPORALMENTE, POR £L FRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIC, INFERIOR A UN ANG A LA FECHA QE
1MPRESIGN DE ESTE DOCUMENTS.

y
FECRA
GRUPO DEL cob HOS OTR BAJ ALT FECHA NGVEDAD
SERVICID SER NOMBRE SERVICIO AMS p | MOV Do a CR | IR A |MEDI APERTURA CIERRE DISTINY v
{AAAAMMDD) [ TEMPORAL
(AAAANRMD D)
APOYO
DIAGNOSTICO Y
735 FISIOTERAPIA 81 NO  {HO fNO [N No |NO  {si NO  [NO  [20081219 20241008
COMPLEMENTACI * ISt0 ! o
ON TERAPEUTICA
APOYO
HAGNOSTICT ¥ . .
48 RAD T 1ch 5 30 s0 Iso |sD s s 5D [SD  [5D 120190508 20244008

coMPLEMENTACE | T ACIOLGGIA DDONTOLOGIC S0 (s o] s}
LL‘m TERAPEUTICA
ACRARICS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GiRJPO DEL . N

SERVICIS COoD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERGOLES JUEVES VIERNES SABADQ DOMINGO
CONSUL . 5
Ex ; P IA a1z CNFERMER[A 07:1G0ATT00 0T GUATTIUD O7:00A17:00 07:00A17.06 07:00A17:00

328 MEDICINA GENENAL 1070641700 7 s 1T VEODATT 06 07 0LAVFI0 07;00A17:00

(,:'jNSLLm 334 ODONTOLOGIA 07:00A17 01 07:C0A 1F100 G7:00A17:00 G7:00A17:0C 07:00417.00
EXTERNA GENERAL




APDYC
OAGNASTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC {712 DE LABORATUGHIU  [67:uac 2w URA T C7OUATI0 07 0UA1T7:00 a7:00817:00
ON CLINICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAG | 749 DE CUELLO UTERING | 07:00A17:00 0T00A17:00 07:00A17:G0 07:00A17:00 07:00A17:06
10N ¥ GINECOLQGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
Na se encontraron servicios con espocificidades,
APQYQ PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTAOOR.
Mo se encontraron registros de apoye de prestadoses reterencia para {elemedicing de 1a sede del preslador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
CONCEPTQ CANTIDAD

GRUPO CAPACIDAD

i

CUMSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA

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

o se encontraron registres de Capacidad Instaloda Camas, Camillas, Consullorios, Saias y Sillas. Resclucicn 1414 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

Mo sy encontraron royistros de Capactidad Instalada Ambulancias,

DETALLE UNIDADES MOVILES,

Mo ose encanlraron registros de Capacidad instalada Ambulancios.

l.a presente CONSTANCGIA s¢ expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de lus formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por et prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, gquien

mapifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacidn como parte de las responsabilidades asignadas

wn el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2018 y ia{s) norma(s) quo |la modifique o sustituya, segdn corresponda.




@OUG

" NOTA: ** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado ia
informacién para la CONSTANCIA DE HABILITACION £N ELL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para ta
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERD DE OBSERVACIONES ENGONTRADAS: == 2 =,

OBSERVACKINES CRIENTACIONES

-4 INFORMACION QUE SE REGISTAA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTALORES DE
SLRVICIOS DE SALUL -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIAHLE: ACTO OE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO OE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR .

LA iNFORMAGION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRES TADURES LE
SERVICIOS DE SALUD REPS. FALTA INFORMACION EH LA VARIABLE: CEN RS POBLADO

SELE DEL PRESTADCR PRESENTA INFORMACION INCOMPLET A

Liada et dia viernes 02 de mayo de 2025 {10:03 a.m.}. W
. ay ‘ /
i /

YELITZA/LILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ,
1

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION GE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESCO DE INSCRIPCION DE 1.4 SEDE.

COORUINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC.
Los anteriores dafos tienen conic fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,
i:labarado por el usuario del enla territorial: 63000ViS

limpreso por el usuario del enle territorial: 58000VIS

versién 3.0. Focha de impresion: viernes 02 de mayo de 2025 (10:03 a.m,).




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD,

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD OE SANTANCER .

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y 30GC.

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y 30GC.

HACE CONSTAR

%

Qug el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD LA
TRINIDAD del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicd el formularie de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Sajud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrite como clase de

prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados;

IDENTIFICACION DEL PRESTADCR.

Cadigo y Nombre deil Prestador:

[682?600718 <ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Ni:Nit f CC:Cédula

NE:BO4006936-2

Nombre o razdn

ESE CLINICA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD

social:
. . o Fecha de . . L .
Fecha de inscripeion:(2006/11/17 L 20260430 iClase de prestador:  [Instituciones Prestadoras de Servicios de Satud - PS5
vencimiento:
. L . Nivel de Atencidn del
Clasec de persoha: JURIDICO  |Naturateza Juridica: |PUBLICA 1
Prestador,

Empresa Social del Estado:

S|

Caracter Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

Representante Legal: JCARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA

Dircccion
administrativa:

CALLEA4#T-01

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
IMunicipio: FLORIDABLANGCA Departamento: JﬁANTANDER

ACTO DE CREAGION JEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMERE ACTO

NUMERO ACTU

FECHA ACTCQ

ENTIDAD QUE EXPIOE

CIUDAD QUE EXPIGE

ACUERGO

H
4 REFEIAE]

FORMATO: FECHA ACTQ DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICICS UE SALUD.(AAAAMMOD)

SEDE PRINCIPAL.

Cadige y Nombre Sede Principal:

[(382?600?1801 - ESE CLINICA GUANE

Direccion:

CALLE 4#7 01

Barrio:

CASCO ANTIGUOQ

Centro Poblado:

URBANA

Tipo de Zona:

Telofono:

Fax: ]

Email:

subcientificaf@clinicaguane.gov.co

Garunte:

Fecha de Apartura;

CARLOS ALBERTO MALAGON

2006/11117

e




HERRERA
Munlcipio: FLEORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Codigo y Nombre Sede: 682760071810 - CENTRO DE SALUD LA TRINIDAD
Direccion: CARRERA 19 # 61A - D3 Barric: LA TRINIDAD

Centro Poblade:

URBANA

Tipo de Zona; '

Telefono: 6487450 Fax: E Email; Jiaiidad@crinicaguane.gov.co
Gerente; CARLOS ALBERTO MALAGOH Fecha de Aportura: 20061117

HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA (LA SEDE DEL PRESTADOR.
Codigo y Nombre Sede: ]682‘?6007’1810 - CENTRO DE SALUD LA TRINIDAD
Direccién: CARRERA 19 # 614 - 03 Barrio: LA TRINIDAD
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
G t CARLOS ALBERTO MALAGON Focha de Apert 200811117
erente: ce rtura:
HERRERA 3 £ Ape
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

***NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION En SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR, -+

SERVICICS DE SALUD HABILITADGS.

CONVENCIONES:

Mi-INT:Modalidad
Irtramural

RM-EXT:Madalivad
Extraamuaral

. M-PRTE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestader .
Prestador Referencia-

Referencia-Telemedicina . .
Telermnedicina Interactiva

M-PRETE:Mocalicad
Prestador Remisor-
Telemedicina

M-FRETE:Modalidad
Prestadar Remisor-

Telemedicina Telexperticia .
Telemonitoreo

M-DOM:Modalidad
Donticiliana

M- ouslidad Unigad
Wbl
M-PRTNi:Modalidad
Presiader Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTE:Modalidad
Prestador Relerencla-

COMPL :Complefidad.
*5C:SIN COMPLENIDAD

Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalivad
Telemethcina

M-JS :Modalidad Jornada
de Salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRE;Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

FECHA
SRJPG M- M- M- - [ . .
r - E SETrere s | weTEL | R 2 N-PRE comiL| APERTURA- DISTINTIVG
str COD SER MOMERE SERVICIO MAHT MY | e frasos | s | el |k dweeRTHE S| e | on FRETE | PRETM :
{ARAAMY DD)
CORSULTA 4y ENFERMERIA 51 NO O 53] NG HO NG NO NO NO N RO NO HO a 20061197 CHESG2348T
EXTERNA
pensueiA S0ICIR, ' i NO NO 8 20081147 DHS50233472
Paeman |2 MEDICINA GENERAL s NU NO o HO NG NG NC NO NO NG NO [
CATER

i, e A




CONSULTA
EXTERNA

=3

DECATOLOGIA GENERAL

M E [SI]
i

HO NG

X9 N

N

B 20061117

DHSS0213473

ARGYO
C:AGNOSTE
LGy
COMPLENE | 712
HTACION
TLRAMEUT)
A

TG OE MUESTRAS DE
LABSRATORIC CLINICD

51

3 MU

HNQ NG

NG NO ~NO

NO NO

RO

sC 2UOM1Z15

DRIE S35

APQYO
DIAGNOSTI
oy
COMPLEME [7a3
HNTACIEH
TERAPEUTI
A

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIND ¥
GINECOLOGICAS

Ll

NO HO

ND

NG HO

NG NO NO

NO NQ

NO NOD

KO

§C 2008120

DHES0Z3447G

SERVICIOS DE SALUD. RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES;

ONCiAtencidén paciante oncelégico

M-DOM:Modalidad Domiciliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidmi Ambuitaris

WM-OEX:Modalidad Ciras Extrannnat

C-MED:Complejicad Mouia

M-HGP:Modalidad Hospitataria
M-CRE:Modalidad Ceniro de Reforencia

C-ALT:Complejidad Alta

Na se encontraron servicias de salud de acuerdo o o nornado «n la Resolacion 1419 de 2022.

M-UMQO:Modalidad Unidad Mavil

M-IRE:Modalidad Inslitucian Remisora

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

No se encontraron servicios cerrados, por e prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afo a la fecha de impresidn de este documante.

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

GRUAO DEL .
SERVICIO CoD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADD DOMINGO
EONSULTA 312 FERMERI TI00AAT 7 aoa7 07.00A17
: T 37 L H ! : : : H

EXTERNA EN A 070 o GTOuATT 00 470081700 at:.00A17:00 AT7.00

CONSULTA

EXTERNA 128 MEDICINA GENERAL | CT:00817:00 UTLUANT DG C7.00a17:00 G7:00A17:00 07:00A17:00

CONSULTA 510

o 332 JOONTOLOGLA 7IedANT Y yriuuaa 70w U7TIHOATTILD 02:30A17:00 07:00A17:00

EXTERNA GENERAL

APOYO

QAGNGSTICO ¥ TOMA DE MUESTIRAS

COMPLEMENTAC fr12 DE LABORATORID C7:00417 00 ureaa17.00 G7:00A17:00 0700A17:00 GTODALT00

IGN CLINICD

TERAPEUTICA

APOYO
CIAGNOSTICU Y TOMA {JE MULSIRAS

CUNPLEMENTAG | 749 DE CUELLO UTERING |07:00A17:00 GTIUATT GO 47.00A17:00 07:G0A1T:00 07:G0A17.00

101 ¥ GINECQLOGICAS

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LGS SERVICICS DE LA SEDE REL PRESTADOR.




Na se encontraron servicios con especificidades.

APQYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se encontraron registros de apoyo de prestadores refecencia paa telemuedicing de la sede del prestador.

CANTIUAD

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
CONCERTA

GRUPQ CAPACIDAD
CONSULTA EXTERHA 1

CONSULTORIOS

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

fese encantraren registros de Capacidad Instatadn Camas, Camillas, Conzulleiios, Salos y Siilzs. Resolucion 1410 de 2023

DETALLE AMBULANCIAS.

Hase encontraron registros de Capacidad Inswaladn Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

lc se encantraren registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

L.z presente CONSTANCIA se expide previa revision por porie de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inserlipcidn, novedades y medidas de seguridad diligenciades por el presiador ESE GLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE SALUD. guien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién comao patte de las responsabilicades asignadas

cu el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s} nonua(s) que ia modifique o sustituya, segln corresponda.




i . . . HAMS: Hora de Aplicacion de ia Medida Sequridad. ., . .
FAMS: Fecha de Aplicacian de (a Medida de Sequridad. plicacton g de Seg USUARIQ: Usuari Entidad Departamental o Distritar de

Fanmate: (HHMM)HORA MILITAR, HH:Horas

Fermato: AAAAMMDD. AAAA: Afia. MM:Mes. DD:Dia. ) Satud que realizd el registro,
MM:Minutos
FECHA INICIAL GRUPD DEL oD ACTO
MOTIVO VISITA ROMSRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD | ADMINISTRA FAMS HAWS USiARIO
VISITA SERVICIO SER ™o

. B) SUSPENSION PARCIAL O

PE N .
20220202 ::z'ltijc&:‘f CE;?S;"L EfT::::A 420 FVACUNACION TOTAL DE TRABAJOS Q DE | 2022042 20220203 1215 EE0GUREPS
! SERVICHTS - (TOTAL}

La presente CONSTAMCIA se expide prevaa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER | de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridac diligenciados por ¢l prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, guien
manifiesta haber efectuade la auteevaluacién de cumplisniento de las condiciones de habilitacion coma parte de las responsabilidades asignadas
cn el Decreta 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2018 v lafs) norma{s] que la modifigue o sustituya, segln corresponda.

“* NGTA: *** Seiiar ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL OF SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generada la
infermacion para la CONSTANCIA BE HABILITACION EN EL HEGISTRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS parz ia
sede del prestador y se han encontrado Jas siguientes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACGIONES ENCONTRADAS: ** 2 ™.

UBSERVACIONES ORIENTACIONES

L4 INFORMACION QUE SE REGISTRA EM EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADGRES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMAGION EN LA VARIAHLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACHIN INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADDR DE SERVICIOS DE SALVD, EL DDCUMENTD DE ACTO
GE CREACION DEL PRESTADOR.

LA INFGRMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRG ESPECIAL CE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORNMACION EN LA VARIABLE: CENTRO FOBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMAGION (NCOMBLETA,

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACIGN DE
CENTRO POBLACG DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Oada el dia viernes 02 de maye de 2025 (9:59 a.m.).

i 3 4 /’,‘.‘ A
E’/’:ff:‘:"//yf t‘;)“
A ‘

e /
YELITZ?A‘LIL!BETH HERNANDEZ GUNZALEZ.
COORDINASORA GRUPD DE ACREDITACION EN SALUD ¥ SOGC.
Los anteriores datos tienen comu fuente de infornacién, ) Registro Especial de Prestadores de Servicios de Safud - REPS.
Elaborado por ¢l usuario del ente territorial: 63000ViS

Impreso par el usuarie del ente territorial: 68000VIS

Version 3.0. Fecha de impresidn; viernes 02 de mayo de 2025 (3:59 a.m.).




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

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER |

GRUPG DE ACREDITACION EN SALLO Y $QGC.
CCORDINADORA GIRUPC ZE ACREDITACION BN SALUD ¥ SOGC.

HACE CONSTAR

Que ef prestador'ﬁe garvicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
VILLABEL del mufucaplo de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radict el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de
nrestador Instituclones Prestadoras de Servicios de Szlud - IPS y autorizado para prastar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DELPRESTADOR,

Cadigo y Nombre'fﬂ'e_:'l Prestador: 6827600716 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
. . Hombire o razon
NENit/ CC:Cédut N1, 804006936-2 ) ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
socinl
) o Fecha de : L "
Fecha de inscripciéni|2006/11/17 ;2026#04/30 Clase de prestador:  |instituciones Prestaderas de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

Nivel de Atencidn del ’

Ciase de persona JURIDIGO Naturaleza Jurigica: |PUBLICA

= Prestador:
Empresa Social def Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: IMUNICIPAL
L Direccién
Representante Legal [CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA . . CALLE4#7-01
administrativa:
Telefono: 0 16487450 Fax: 6487450 Email; subcaenllflca@chmcaguane gov.co
Municipio: W FLORIDABLANCA Departamento: [SANTANDER

ACTOD DE CREACION'DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTQ. RUMERDT ACTO FECHA ACTL ENTIDAQD QUE EXFIDE

CIUDAD QUE EXPIOE

AGLERDO 44 TaedT 4

FORMATO: FECHA ALTO DE CREACICON DEL PRESTADCR DE SERVIZIOS DE SALUD (AAAAMIDD}

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nembre Srede Principal: 682760071801 - ESE CLINICA GUANE

Uireccidn: i JCALLE 4 # 7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: & Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Garente: CARLOS ALBERTO MALAGCN Fecha de Apartura: 2006/1117

SLE LTI Tk e L




HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HAEILITADOS.
Cédigo y Nombre Sade; 582760071508 - CENTRO DE SALUD VILLABEL
Dircecion: CARRERA 12 H 12 - 46 Barrio: VILLABEL

Centro Pablado: &

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: i, |64B74560 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
. CARLOS ALBERTO MALAGONM
Gerente: & Fecha de Aperiura: 2006/11417
3 HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN %ﬂq—LUD PARA LA BEDE DEL PRESTADCH.
Codigo y Nombm%ﬁde: 682760071808 - CERNTRO DE SALUD VILLABEL
Direccidn: : Barrio; 75" " VILLABELS*'

PN

Ceniro Poblado: ;

CARRERA 12 #12-46

Tipo de Zona:

URBANA

Telefono: - |G487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane. gov.co
CARLOS ALBERTC MALAGON

Gerente: ) Fecha de Apertura; 20061417
HERRERA

Municipio: -+, FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

“ T NOSE ENCONTéJ\RON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * **

SERVICIOS CE SALUD HABILITADCS.

CONVENCIONES!]

I-INT:Modalidad

Intramural

i1-PR :Modalidad Prestad
Relerencia-Telemediging

M-EXT:Modalidad
Extraamural

Movil

M-PRTHI:Modalidad

M-PRTI:Modalidar
" Prestador Referencia-

Presloder Referancia-

Telemedicina No

M-UM Modalidoag Unidad

M-DOM:Modatidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-15 :Modatidad Jornada
de Saiud
M-PRTM:Madalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina

Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

M-TEL:Modalidoy
Telemedicina

M-PRE&:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

.- Telamedicina Interactiva ) .
- Interactiva Telemonitoreo
: M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalidad ] W
B Prestador Remisors COMPL :Comnplejidad.
Preslador Remisor- .
. - Telemedicina *5C:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Teiexpdrticia .
) Telemonitoreo
[ W " H " FEEHA
GRUPO B - - - - - X
QY ¥ B - U ETISEH ST -TE N . -FR WFL| APERTURA- WSTIRTIVO
sed CGD SER i NOW3RE SERVICIO B-INT | M-EXT ALK L J5 | M-TEL W-PR | M-PRT} prtn | pate | pRT M-PRE PRETE | PRETM ool ER : [x1h)
(AAAANIIA D)
':‘:1:":‘;" 312 ENFERMERIA Ell R3] 411 HO L hiy MO M3 NC NG ey 1ol NG Ee] 1 20063117 D-350224457
U
CUNHSLLTA H . R P
- 3R REQICINA ZERTRAL B NC NS e it WO NO N3 L8] ND HO [310) NO NG =] 20061117 DHSS0E2aa58
LAFERNA |




COMSULTA o

crtenns | CRENTOLOGIS GENERAL sl NO N [ su N Na NO ] NO NO NO KO Ne |} 20061117 DH55G234459
APUYD

DIAGRGSTI y

cav ro;.lf UESTRAS DS

CUMPLEN rd i = 3 4 L S 35017 5
.(J” ETEME 12 LABQRATDR'O CLINES 51 NO Ny ko NU N HU NO NO HQ HO L) NO NO 30 20061147 DHS502 144517
NTAGION

TERARSUTI :

cA

APOYO

LIAGKRGST .

oy TOMATHE MUES TRAS BE

COMPLEME | 749 CUEI.._LU UTERING ¥ Sl [lleg ND ki NJ NG NO NO NG NO MO (2] (o] ND a0 20u81219 [ EEIFRERTH )
NTACIGN GINEGULAGICAS

TERAPEUTY :

LA

SERVICIOS DE SALUD, RESCLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

CHC:Atencidn pacienta orcoidgico M-AMB:Madal dad Ambiultoria M-HCP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Movii
M-COM:Modalidad Dorhicliaria M-QEX:Modalidad Qtras Extraonurid M-CRE:Modalidad Contro de Referencia  M-IRE:Modalidad Ingtilucian Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Campivjidad wedia C-ALT:Complejidad Alta

No se enconlraron sarv ¢ ds da salud de acuerdo a fo normado en |3 Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUB:CE{{RADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADCR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOGUMENTC.
" FECHA
GRUPQ DEL coB : HOS OTR BAJ ALT FECHA NOVEDAD
",ERWQD i - NOMBRE SERYICID ang |7 [mavijoom] © "4 ox [ R T fmEDe T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
> ik IAAAAMMDD) | TEMPOGRAL
(AAAAMMDD)

APOTO

HAGNG ¥ |

b STI,CD TERAFIA RESPIRATORIA =1 ND NO NO NO NO NJ 5t NGO NO 20061117 202410608

COMPLEMENTACI

O TERAPEUTICA =

AFDYO
(¢] Y

HIAGNOSTICE 739 |FISIOTERAPIA s ino [no Mo Iwo ino [NO isl {NO  (NO 20061117 20241008

CONFPLEMENTAC

CN TERAPEYTICA !

! GRU . _ . .

[ POCEL NQMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADC DOMINGT

b servicio

leg

i '\JN,SJLTA ENFERMERIA O7:Q0A7:00 G DUATT G gr:pual?:00 07:00A17:00 07:00A17:00

EXTERNA

LCONSULTA

N MEDICINA GENERAL [07:00417:00 27:D0A1T.00 07:00A17 00 D7:00A17:00 47:00A17:00

{EXTERNA

i

i S N

CONSULTA OJONTOLOGIA 97:00A17:00 27:00A17:60 07:00417:00 07:00417:00 07:00A17:00

UXTERNA GENERAL




AROYQ
DIAGHOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [ 712 DE LABORATORICO 07:00A17:00 0700A17:0D 07:00417:00 07:00A17:00 07:G0A17:06
1IN CLINICD
TERAPEUTICA
AFQYQ
DIAGNOSTICT Y g TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC (743 DE GUELLO UTERING | 67:00A17 06 DT 00ATT U0 070041700 07:00A17:06 97:00A Y00
1M ¥ GINECOLOGICAS
TCRAPEUTICA
ESPECIFICIOADES DELOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTAGOR.
Mo se encontraron servicios ¢on especificidades.
APRQYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR,
Mi s engontraron reglstros de apoyo de prostadores rolureacia poii telemedicing Jde fa sede del prestador,
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTQ CAMNTIDAD

CONSULTA EXTERNA

CONSULTORIQS

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUFOS QE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

Mo so encontraron reyisirgs de Capacidad instatada Camas. Cuniiiag, Cunsullun. o, Salns y Sillas. Reselucién 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

O se encontiaron registres de Cupacidad Instalada Ambulanc

DETALLE UNIDADES MOVILES.

~a se encontraron registros de Capacidad tnstalada Amnbulancias.




l.a presente CON_S'I:ANCIA se expide previa revision pos parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER ,de los formularios
Ge inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciades por of prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
rmanifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimicnlo ge las condigiones de habilitacion como parte de lay responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 dé- 2016, Resolucion 3100 de 2018 v la(s) nornafs) que la modifique o sustiluya, segdn corresponda,

T NOTA: “** Seidt ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion pars la CONSTANCIA DE MABILITACION EN EL REGISTRQ ESPECIAL DE PRESTADORES PE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

NUMERQ DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS; +** 2 v,

COBSERVACIONES CQRIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICHIS DE SALUD -REPS. FALTAINFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTARDR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE AGTO
OF CREACIQN DEL PRESTADCR.

LA NFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRUY ML ORES LU
{SERVICIOS OF SALUD -HEPS, FALTA INFORMACION EX LA WARIABLE: CENTRU POLLADG
[- ZOE OEL PRESTADCR PRESENTA INCORMACION INCUMP CETA,

YALIDAR LA ET5 CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADD DE SU PROCESC DE INSCRIPCION OE LA SEDE.

Juda ol dia vierngs Oé de mayo de 2025 (10:409 aum.).

; i ;/ /,///W////Z

/
YELITZAA lLéHETH HERNANDEZ GUNZALEZ.

i
COORDINADORA GRUPC DE ACRERITACION EN SALUD Y SOGC.

Los anteriores datos tienen como fuente de infarmacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por el usuigrio del ente territarial: 68000VIS

Impreso por el usuare del ente territorial: 68000VIS

Version 3.0, Fecha de impresién: viernes 02 de mayo de 2025 (10:09 a.in.}).




E.S.E. CLINICA GUANE Y SU RIS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Version : 01

GU ANE Fecha: 20150320 | ©9990 T o

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CERTIFICA

Que la E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD del Municipio de
Floridablanca con Nit 804.006.936- 2, se encuentra al dia en los pagos de seguridad

social correspondientes a noviembre 2025.

En la planilla de pago 35184133 de fecha 2025-11-06 se canceld los aportes de Salud
del mes de noviembre de 2025. En la planilla de pago 35455190 de fecha 2025-12-04
se canceld los aportes a Pension del mes de noviembre de 2025 y los aportes de Salud
del mes de diciembre de 2025.

Que ha cumplido con el pago de sus obligaciones legales provenientes del sistema de
seguridad social en salud, pensién, riesgos laborales, aportes a caja de compensacion
familiar y parafiscales; dando cumplimiento a la exigencia prevista en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, carrespondiente a las ndminas existentes y causadas, durante los

ultimos 6 meses y se encuentra al dia en dichos pagos.

Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RIS, de acuerdo con
registros de némina, esta en situacion de cumplimiento en el pago de sus obligaciones
laborales legales o exiralegales, tales como salarios, prestaciones sociales, auxilios,

entre otros, en relacion con los trabajadores vinculados a la entidad.

La presente certificacion se expide en Floridablanca, a los cuatro (04) dias del mes de

diciembre de 2025.
EMILSEN JOIQ%#AWI{ORALES DUARTE

Revisor fiscal
TP 137942-T

A0
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usilat: NUINTA CENTRAL G 9

ADMINISTRAT A,

csrecee. DE CONTADORES

Certificado No:

1872 F8BDEBZCDE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico EMILSEN JOHANNA MORALES DUARTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37901147 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 137942-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores vy desde la fecha de inscripcion.

No REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ok k kk ko kK ******t_**************

dod b ok od d ok d ok ok ok odk ko ok ok ok ok ok odkodekokok ok ok ok ok ook ok ok od ko kol ke ke okl od ko hh ok k kok Rk ok

d ok ok ok ok ok deok ko ok ok ok okok ok ok Ak ok ok ok ok kR ko Rk kW Rl Wk kR R R ko ok od deok e d W okeod deoh ek bk ko Rk

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

.
N ¥

b oS

SANDRA tILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO blGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFOQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADICIONAL NO 01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE
AGOSTO 2025 CUYO OBJETO ES: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA

- POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO

DENTRC DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIOC A LA OFERTA DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania ndmero- 5.692.294 expedida en Molagavita —
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado medijante Decreto No. 008
del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos
de la Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir
contratos mediante Decreto Departamental nimero 041 de enero 30 de 2025, y que para los efectos del
presente contrato se denominara, EL DEPARTAMENTO por una parte y por la otra, EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT No. 8040068836-2,
representada legalmente por CARLOS ALBERTO MALGON HERRERA, identificado con cedula de
ciudadania N° 79.500.982 expedida en BOGOTA D.C - en su calidad de GERENTE de conformidad

. con el Acta de Posesion No. 0128 de! Primero (01} de Abril de 2024 y Nombrado mediante Decreto

Mo. 0143 de Veintidos (22) de Marzo de 2024, y facultado mediante el Acuerdo N° 019 de Dieciocho
{18) diciembre de 2024, guien afirma hallarse legalmente capacitado sin inhabilidades e
incompatibiiidades para celebrar el presente adicional No. 01 al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO
No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, hemos acordado adicionarlo previas las
siguientes CONSIDERACIONES: 1) Que entre el DEPARTAMENTO y el CONTRATISTA se celebrd el
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, cuyo
objeto es “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLiCA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
SWIPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA [NFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCER(OS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTANMENTC DE SANTANDER”. 2) Que el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO Ho.
CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025 tiene vaior inicial la suma de DOS Ml OCHENTA
¥ CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES
PESOS WCTE COP {$2,085,433,352.00), 3) Que entre of CONTRATISTA v el superviser designado por
el DEPARTAMENTC se acordd que la fecha de inicio del CONVENIC INTERADMINISTRATIVO No.
COM1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025 fuera el 21 de Agosto de 2025 y que finalizaria el
31 de diciembre de 2028, de acuerdo con lo anterior, en el Departamento de Santander — Secretaria de
Salud Departamental persiste la necesidad de  adicionar en valor el presente convenio interadministrativo
para brindar continuidad en el desarrollo de las actividades que permiten el cumplimiento de las obligaciones
en salud que tiene la entidad, tal como se ha venido haciendo a traves del CONVENIO
{NTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, lo que a su vez
permite dar cumplimiento a los parametros de una buena gestion de la Administracién Departamental, por lo.
que se hace necesario adicionar el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203823

DEL 15 DE AGOSTO 2025, por un valor de  CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS

\%
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conveniencia y oportunidad del adicional N°® 01. 8} Que se cuenta con Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N° 26003209 de fecha octubre 27 de 2025, Fuente de Financiacion: SGP-OFERTA,
detalle rubro: Aportes a la financiacidon de los gastos de operacién de las empresas sociales del
estado y de la infraestructura pUblica administrada por terceros con recursos de subsidio a la
oferta del departamento de Santander, rubro presupuestal; 2.3.3.01.02.005.19.1806.1906035.51,
Codigo interno: 254191, por valor de TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES
CUATROQCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE COP
($393.476.760) del presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia
fiscal 2025, el cual se afecta la suma de CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y
NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/ICTE COP ($56.879.421.00). 7} Que a la fecha el
contrato principal se encuentra vigente, conforme fo manifestado se procedera a realizar el ADICIONAL
Mo 01 teniendo en cuenta las consideraciones sefialadas, quedando asi: CLAUSULAS: PRIMERA.-
OBJETO: Adicionar el valor del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828
DEL 15 DE AGOSTO 2025, cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADQ DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE L.OS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSGS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTARNDER” SEGUNDA: VALOR
ADICIONAL- Para los efectos legales y fiscales, el valor del presente adicional N° 01 al CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025 es la suma de
CINCUENTA Y SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
VEINTIUN PESOQS MICTE COP ($56.879.421.00), de acuerdo con las especificaciones respectivas y
al presupuesto viabilizado, PARAGRAFO PRIMERO: VALOR TOTAL DEL CONTRATO. Teniendo en
cuenta el valor de la presente ADICION, el valor total del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025 asciende a la suma de DOS Ml CIENTO
CUARENTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO .
PESOS MICTE COP ($ 2.142.312.774,00). PARAGRAFO SEGUNDO: el valor del presente adicional se
cancelara con cargo en la siguiente apropiacién presupuestal Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal N°
Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 25003209 de fecha octubre 27 de 2025, Fuente de
Financiacién: SGP-OFERTA, detalle rubro: Aportes a la financiacion de los gastos de operacion
de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con
recursos de subsidio a la oferta del departamento de Santander, rubro presupuestal
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Codigo interno: 254191, por valor de TRESCIENTOS
MOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL SETECIENTOS SESENTA
DESOS M/ICTE COP ($393.476.760) del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2025, el cual se afecta la suma de CINCUENTA'Y SEIS MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE COP
{$56.879.421.060}, lgualmente se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. 389 del 8 de
© octubre de 2025, bajo SSEPI: 20240680000155, nimero BPIN: 2024004680202, Eie estratégico:
seguridad multidimensional, Sector y cédigo del plan de desarrollo: Es Tiempo de la Salud y 1a
Proteccion Social. Programa y cddigo de! plan de desarrollo: Aseguramiento y prestacion
integral de servicios de salud. (1906). PARAGRAFO TERCERO. Forma de  pagc. EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor inicial def contrato de la siguiente forma: UN
PRIMER PAGQ correspondiente al 60% de! valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40%
mediante ACTAS PARCIALES previa presentacién de informes vy sopertes por parte del
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Sistemna de Seguridad Social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la
Ley 1150 de 2007. Y lo correspondiente a la adicion en UN PAGO correspondiente a CINCUENTA Y
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL. CUATROCIENTOS VEINTIUN PESQS
M/CTE COP ($566.879.421.00). TERCERA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES -Quedan vigentes
todas las estipulaciones al CONVENIOQ INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15
DE AGOSTO 2025 que no sean contrarias al presente adicional N° 01 y a la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007 y sus Decretos  reglamentarios. CUARTA: GARANTIAS: No se exigiran garantfas por tratarse
de un contrato celebrado bajo la modalidad de contratacion directa, tal y como lo sefiala ! articuio
2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 que dispone: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo |1l de las disposiciones especiales del presente
decreto ne es obligatoria y la justificacion para exigirlas debe estar en los estudios y documentos
previos.” QUINTA. PERFECCIONAMIENTO Y PUBLICACION. Este ADICIONAL N° 01 se perfecciona
con la firma de las partes, estard a cargo del CONTRATISTA el pago de todos los gravamenes

ordenanzales y de ley a que haya lugar.

En consecuencia, se suscribe el presente Adicional No. 01 y se firma en Bucaramanga's los ‘
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IN ANTONIO PRADA RAMIREZ TO
Secretario de Salud Departamental ' Gerente

CONTRATISTA

¥
Proyecto Aspectos Junidicos: JEYSON RODAS SOTO - Abogado contratista S5S '\5/

L

Revisd Aspectos Juridicos: LINA RQJAS SANDOVAL — Profesional Universitaro 85

W B* NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Conlratacion y Procesos Sancionalorios (Aspectas Juridicos)
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Bucaramanga,..

Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

Presente '

Asunto: Documentos dirigidos al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025, RADICADO GUANE: 2327

De manera respetuosa me permito remitir para la digitalizacion y archivo los siguientes
documentos  correspondientes al  ADICIONAL No. 01 del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 DEL 15 DE AGOSTO 2025 del
contratista EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS,
cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROQS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA-OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Relacicno los documentos a anexar:

Informe de supervisor

Disponibilidad Presupuestal

Informe de Conveniencia para adicionales, modificatorios, reclamaciones, y otrosi
Documentos del contratista ‘

Minuta de Adicion No. 1
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Cordialmente,

"CUADROS PICON
Supervisora :
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