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

Ref.: Designacién de Supervision.

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

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

NOTIFICACION:

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

de B X5y . quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de
intereses, de conformidad con Ia ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Firma de notificacion,

V°B°: Nicéforo Rincén Gareia
Coordinador Grupo de Contratacion y Apoyo Jurfdico (Aspectos Juridicos)

Revisé Aspectos Formales: Eyder Ariza Aguilar
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MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general - Volver :

Identificacion del contrato

! Iniclar ejecucidn i1 » ¢

Bisnes y servicios 1D del contrato en SECOP

Docurrentos dal Provaedar Version de! contrato
Driurenlos del tanlraky Estado de contrate

Fecha de ganeracidn dei estado

Informa

N prEsupLe
Nimero del Contrato
Ejscusen def Gontratu

Modificaciones del Co...

v Incumarientng Objeto del contrate

Tipo de Contrato

CO1.PCCNTR.1860225
1

Fimado

1 dia de Jempu transcurrido (341172020 $:38:¢2 AM{UTG-05:00) Bogotd, Lima,
Quito)

CO1 PCCNTIR 1250225

FINANCIACION DE 1OS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y INFRAESTRUCTURA PUBLICA OPERADA
POR TERCEROS DE MUNICIPIOS NO CERTIFICADOS DESTINADOS A
LA PRESTAZION DE SER'/ICIOS DE SALUD EN CADA MUNICIPIO,
FNMARGADQ DENTRO DEL PROYECTO APOYO A LA FINANCIAGION
DE LOS GASTOL DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO O INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN EL
DEFARTAMENTQ DE SANTANDER

Prestacion de servicius

LAsociado a otre cantrato? 5 No
Duracion det contrate 55 Dlas
Fecha de inicic de cortrato -
Fecha de ferminacidn del contrato 311122020 15.58 P14 2%
Tlempe adiciones en dias U dios
Liquidacion i [ %)
Chilgaclenes Ambientales 31 No
Obligeciones pos consuino ‘s-‘ " He -
Reversion Gi Ny
Informacion de |la Entidad Estalal centratante .
GOBERNACION DE SANTAMDER U Racomenifacion {es)

Cuenta ancaria del proveedor

EMPRESA SGCIAL DEL ESTADC HOGHTAL BAN BARTOLOME

05 NOV 20

Proveedor

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
HOSPITAL SAN BARTOLOME

Aprobacidn del contrato

Hoinker del ban. s Tipo de cuenta Nimero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado ESE SAN Fechade  4/17/2020 8:57:43 AM (17 G-

por: BARTOLOME aprobaciGn: 05.00) Bogo! 1, Fima, Cuds}

Aprobador — Entidad Estatal
JAVIER ALONSO

Aprohado .y | Az

Informacion del contrato

Fecha aa,
por: SUAREZ aprobacién:

12020 § 0827 AW
(LYC-OS6M € socta. Lome,
Gt

Tipo de proceso

Unidad de contratacisn
Proceso de Contratacién
Tétula de 1a oferta

Cuantia def contrato

Conlatacon gL eapacil
SALLID,

SHRE 20053

N

131.248.28t COP
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Doctor ﬂ 5 NOV 2020
NICEFORO RINCON GARCIA
Coordinador Grupo de contratacion y Apoyo Juridico SSS.

Asunto: Numeracion convenio interadministrativo.

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

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

Requerimiento

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

PAA :

Informe de Estudios y Documentos Previos

Aviso de la Convocatoria '

Acto Administrativo de Justificacion de la contratacion Directa
Invitacién a presentar propuesta '
Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacién

Contrato interadministrativo

Acto para designar supervisor

® & ® o 8 6 0 0o 8 e

Cordialmente,

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamentat
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