CODIGO: S-002
‘g FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Veréieéc?a?'m
Q‘/ 05/01/2018
GOBERNACION DE BOUVAR
Dependencia: SECRETARIA DE SALUD |Fecha: 12/12/2025
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $754,228,902.60 Valor a Pagar: $119,419,576.24
DATOS DEL CONTRATO |Numero: 046 Fec. Suscripcion: May 23 2025 N° RP: 4041 Fecha: May 26 2025
N° CDP: 412 Fecha: Abr 52025

Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales -FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE PRES

OBJETO DEL
CONTRATO:

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2025 DE
LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON
RESOLUCION 484 DE 2024.

FORMA DE PAGO:

El valor del convenio corresponde a la suma de SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE. Dicho valor se
girara de la siguiente manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
SETENTA'Y SEIS PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24), previa certificacién suscrita por el
supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas pactadas en el mismo, asi como sus obligaciones.

Y una ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato de: TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS ONCE
MIL CUATRO CIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON DOCE CENTAVOS ($37.711.445,12). Para ser cancelados al
momento de la liquidacion de este, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones, como lo
determina la resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre:

E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

Identificacion:

Tipo de documento: I Cédulal I Nit.IX I I Namero I 806007567-1

[ ov |

Direccion: BRR LOMA FRESCA CL PRINCIPAL
Numero de Teléfono: 3104925814 FAX: CEL. 3104925814
Clase y nimero de cuenta: Corriente: I I Ahorros X NUmero: I 530155084 Banco: BBVA

Marque con "X" Persona Natural: Persona Juridica: X Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de estamT: Sk X NO:
OBSERVACIONES: ok NOTA:

A72FAA35-1038-4E95-9F4D-4B98C1EBD3DE

FEB775C7-91EF-4ABC-9BCB-59539ED1D4B0

NOMBRE E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO NOMBRE JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO
CONTRATISTA: RICO SUPERVISOR:
C.C.: 806007567-1 CARGO: P.U - ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE

SERVICIOS (E)




E.S.E Hospital ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO Fecha de Emision

¥San Juan de NIT: 806007567-1 ) 2025 12 18
-- Puerto Rico Br. Loma Fresca Calle Principal - Tiquisio - Colombia Fech Vencimi
e bl TEL: 3234989061-3126073919 echa de Vencimiento
cciones que transforman i A ! N ",
a un servicio con calidad Régimen Ordinario de Tributacion 2026 01 18

*IVA Régimen Comun
*Actividad Econémica DIAN 6202
*Actividad Econémica ICA Bogota 6202 Tarifa 6,9x 1000

Factura Electrénica de Venta

*Facturador Electronico HSP4722
*Favor practicar Retencién en la Fuente 3,5%. Decreto 2499 de 2012.
Resolucion DIAN Facturacién Electronica de venta No. 18764092617276 de 30/04/2025 hasta
30/04/2026 Rango Autorizado del HSP2991 al HSP10000

DATOS DE LA FACTURACION
Entidad: GOBERNACION DE BOLIVAR NIT:  890480126-7
Direccion: DIR VIA TURBACO BAJO MIRANDA SECTOR EL CORTIJO, CARTAGENA. Teléfono:

Boliv. - Colombia
Forma pago: Crédito Medio pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden Compra: 2 Subsidiado Vendedor:
E-mail: gobernador@bolivar.gov Moneda: COP
Item Cadigo Descripcién Producto Unidad Cantidad Valor Unitario % Desc  Valor Impuesto Valor Total

Por concepto de: la ejecucién del componente del Sistema
General de Participaciones - subsidio a la oferta 2025 para

1 1 la confirmacién de la operacion corriente (orientado a los 94 1 119,419 576.24 0.00 0.00 119.419 576.24
gastos de operacion) de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO $119.419, $ $119.419,
HOSPITAL SAN J UAN DE PUERTO RICO PERIODO 26 DE
OCTUBRE DE 2025 AL 25 DE NOVIEMBRE DE 2025

1 ltem
SON: CIENTO DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA'Y SEIS CON Subtotal $119,419,576.24
VEINTICUATRO CENTAVOS PESOS COLOMBIANOS
IVA 0% $0.00
CAPITADO REGIMEN: 2 Subsidiado Total $119,419,576.24
Responsabilidad fiscal: R-99-PN
Sector Salud
Operacion: SS-CUFE Cadigo prestador servicios de salud: 1381000027
Modalidad de pago: Pago por evento. Cobertura o plan de beneficios: Plan complementario en salud
Numero de contrato: Nimero de poliza:
Copago: $0.00 Cuota moderadora: $0.00
Anticipo: $0.00 Pagos compartidos planes voluntarios:  $0.00
Fecha inicio periodo de facturacion: 18/12/2025 Fecha final periodo de facturacion: 18/12/2025

Firma electronica: Tui+i4/i2jfN5e4l/z6fFmR/Kxfj40A3s/zKDSGw/QHNgC4WEiteLJeE 34/MnOopKBsy+vZWvhiv+d +/8iowlISRFYW7PwW651T +SfVdF3XUqr257cYN5+ +eKxGqDC8bMufZ5P+n1ewlg8fg + PfAs8eN2ny9lktZxYXB4j
+kab8YkPoZple/iQI7QhalOQoDMFMYRMSszLYX9+sIWrgNRLcPtEfgFs8HzotZDZYE2FOpVpo90 +et3I5fTF8NkCZE4POZ + PtE9qhXmj0Cz2RHLfIZPHeXk908fWzOejJjZd80wInWYe2Cexaqv8yuoOMjiFQOSkOLT7IHd 1syb5ivTk34w==

CUFE: 3ff22fe0f408a02cdf58f4095e48781d6ef55b378e€69752c92d23c222ec0c5bbcObd7dbf3771fa1bfdc2e22a37117d8

RECIBIDA ACEPTADA, FIRMA Y SELLO
Fechay hora de generacién:  12/18/2025 10:48:30 AM Fechay hora de expedicién: 12/18/2025 10:48:29 AM

Proveedor tecnolégico: BIT CONSULTING S.A.S - NIT: 830005677 - Software: DOCUMENTEME - Cédigo PT: 010

Generado por: Documénteme by Mentum Group



r@‘ GOBERNACION DE BOLIVAR 2025
\*R‘/ NIT. 890480059-1
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4041
VIGENCIA:
Veintiseis dias (26) del mes Mayo de 2025
Beneficiario: E.S.E. HOSPITL LOCAL SAN JUAN
CC o Nit: 806007567-1

Disponibilidad No. 412

CODIGO FUENTE RUBRO

VALOR

2.3.2.02.02.009-0915 |SGP Subsidio a la oferta Servicios para la comunidad, sociales y personales -
FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
ENFOQUE EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR - Fortalecimiento DE
LAS REDES INTEGRALES DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD CON ENFOQUE EN ATENCION
PRIMARIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE
Bolivar

754,228,902.60

Atributos: POLITICA PUBLICA: 0 - NO APLICA | FUENTE FINANCIACION: 0 - N.A. | CUIPO SECTORIAL PROGRAMACION:

1.2.4.2.04 - SGP-SALUD-SUBSIDIO A LA OFERTA

19.03.22 - PS - SUBSIDIO A LA OFERTA | CUIPO SECTORIAL: 19.03.28 - PS - E4 ATENCION PRIMARIA SALUD - L3
CUIDADO DE LA SALUD - SUBSIDIO A LA OFERTA - EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO | UNIDAD EJECUTORA:
04 - SECRETARIA DE SALUD | SITUACION DE FONDOS: C - Con Situacion de Fondos | CLASIFICACION CPC DANE:
91122 - Servicios de la administracion publica relacionados con la salud | SECTOR: 19 - SALUD Y PROTECCION
SOCIAL | PROGRAMA: 1906 - Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud | PRODUCTOS: 1906035 -
Servicio de apoyo financiero para la atencion en salud a la poblacion | RADICADO BANCO DE PROYECTOS:
202400000003615 - Fortalecimiento DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CON ENFOQUE EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE Bolivar | FUENTES CGR:

Total registro

754,228,902.60

DESCRIPCION

Convenio Interadministrativo Nro.046 de 2025. EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2025 DE

LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON
RESOLUCION 484 DE 2024.

MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

DIRECTORA FINANCIERA DE
PRESUPUESTO DEPARTAMENTAL

Elabor6: MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES

Pagina: 1/2




GOBERNACION DE BOLIVAR 2025
NIT. 890480059-1

GOBERNACION DE BOLIVAR

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 4041

VIGENCIA:

Veintiseis dias (26) del mes Mayo de 2025
Beneficiario: E.S.E. HOSPITL LOCAL SAN JUAN
CC o Nit: 806007567-1
Disponibilidad No. 412

Elabor6: MARIA CLAYDIA PEREZ TORRES Pagina: 2/2




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO identificado(a) con numero
806.007.567 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130530000200155084 aperturada el 16 de febrero de 2011, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 530155084

10 digitos: 0530155084

16 digitos: 0530000200155084

Recuerde que para pago en nomina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 07 de Julio de 2025 las 16:57, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

it
w8 . FIRMA AUTORIZADA
é % BBYACOLOMBIA

LEE

VIGRLADD

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



Cadigo: GL-
002
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE Version: 01
BOLIVAR Paginalde1l
GOBERNACION
de BOLIVAR
ACTA DE INICIO

CONVENIO No. / FECHA CONVENIO No. 046 DEL 23 DE MAYO DE 2025

OBJETO ]
EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A
LA OFERTA 2025 DE LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO PE
TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION
484 DE 2024.

VALOR SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA
CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE

PLAZO DE EJECUCION Hasta el 20 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL No. 412 de 05 de abril de 2025

REGISTRO PRESUPUESTAL 4041 de 26 de mayo de 2025

CONTRATISTA E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

NIT 806007567-1

REPRESENTANTE LEGAL

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.047.495.698
SUPERVISOR ISAURA GAIBAO MIER
CARGO Profesional Universitario DAPS

En Turbaco, a los Veintiséis (26) dias del mes de mayo de 2025, se reunieron JESUS EDUARDO
ORDONEZ VELILLA, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.047.495.698 en calidad de
representante legal de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO e ISAURA GAIBAO MIER -
Profesional Universitario, en su calidad de Supervisor, con el fin de dar inicio a la ejecucién del
CONVENIO No. 046 del 23 de mayo de 2025.

CONSTANCIA DE LAS PARTES

Que a la fecha en que se suscribe la presente acta se han cumplido los requisitos relacionados con la
obtencion del registro presupuestal, de modo que el contrato arriba identificado se encuentra
totalmente legalizado.

Que, mediante la presente acta de inicio, el supervisor y el contratista, asumen plena responsabilidad
por la veracidad de la informacidn en ella contenida, especialmente respecto a su fecha de inicio, valor
y forma de pago.

Que el contratista, a través de su representante legal revisa que la informacion incluida en la presente
acta es correcta, y como prueba de ella coloca la firma y asume su responsabilidad garantizando que
el contrato se inicia a partir de la fecha de la presente acta.

Que el contratista permitira permanentemente la revision del desarrollo de sus actividades propias
del objeto contractual.

En consecuencia, se procede a la iniciacion del convenio descrito en este documento, de conformidad
con su propuesta presentada.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta por quienes en ella intervienen a los
Veintiséis (26) dias del mes de mayo de 2025.

Qe Jed £, paoRed VERLLA
ISAURA GAIBAO MIER JESUS ORDONEZ VELILLA
Profesional Universitario Representante Legal

Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
SUPERVISOR Paginalde 1




/S

GOBERNACION DE BOLIVAR

CODIGO: Safe 001
Versién: 2.01
Fecha:
02/01/2018

ACTA DE LEGALIZACION DE PERIODOS

Dependencia:

SECRETARIA DE SALUD

En Turbaco, a los Veintiseis (26) de Mayo de 2025, se reunieron E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, identificado con NIT No
806007567, en su calidad de Contratistay ISAURA MARIA GAIBAO MIER en su calidad de supervisor, con el fin de dar inicio al contrato N° 046 de 2025.

DESCRIPCION CONTRACTUAL

Namero: 046 Fec. Suscripcion: May 23 2025  Fecha de iniciacion: May 26 2025
N° CDP: 412 Fecha: Abr 52025 Fecha de terminacion: Jun 25 2025

DATOS DEL Rubro Presupuestal: Servicios para la comunidad, sociales y personales -FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE

CONTRATO N° RP: 4041 Fecha: May 26 2025 Duracion: Meses 7  Dias 0
Valor Contrato: Setecientos cincuenta y cuatro millones doscientos veintiocho mil novecientos dos pesos mcte($754,228,902.60)
Valor Mensual: Setecientos cincuenta y cuatro millones doscientos veintiocho mil novecientos dos pesos mcte($754,228,902.60)
EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2025 DE
LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON

OBJETO DEL RESOLUCION 484 DE 2024.

CONTRATO:

OBLIGACIONES DEL

La Entidad Estatal esta obligada a:

1. Vigilar la correcta ejecucion del convenio

2. Designar el supervisor del convenio que vigile la adecuada ejecucién del convenio

3. Hacer seguimiento, requerimientos y recomendaciones que sean necesarias para la buena ejecucién del convenio.
4. Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demés anexos que hacen parte integral del
presente Convenio.

5. Fijar un cronograma con LA ESE para la ejecucién de las intervenciones a realizar en el alcance del objeto del
presente convenio.

6. Girar los recursos establecidos a cargo de la Entidad Estatal en la oportunidad y términos indicados en este
convenio

CONTRATO 7. Verificar que en cada pago que se le haga al Hospital se encuentre al dia con los pagos de la seguridad social
integral y aporte parafiscales de conformidad con el articulo 23 de la ley 1140 de 2007 y articulo 42 de la ley 80 de
1993.
8. Solicitar los informes establecidos por el presente convenio.
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA
Nombre: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

Identificacion:

806007567

Direccion:

BRR LOMA FRESCA CL PRINCIPAL

Numero de Teléfono:

3104925814 CEL 3104925814

PERFIL DEL
CONTRATISTA

NA

828BB016-27F7-4A58-9352-BD3669BESCCB

A1386141-17BB-4C6B-948C-10237D8DD185

FIRMA CONTRATISTA:

NOMBRE CONTRATISTA: E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN
DE PUERTO RICO

FIRMA SUPERVISOR

NOMBRE SUPERVISOR: ISAURA MARIA GAIBAO MIER

C.C.:

806007567

P.U - ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE

CARGO: SERVICIOS




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141052092371

020) 00001

212489984(8 4105209237 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 6 7 1 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
E.S.E. HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Tiquisio 810
41. Direccion principal
BRR LOMA FRESCA CL PRINCIPAL
42. Correo electrénico tesoreriaesetiquisio@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31049 25 8 1 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[Be1oflt9991220f[ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.cogo|6 |7 |1 4]16[5 2] ) 4]
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -06-27/09:54: 32 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

de inscripcion, actualizacion, suspension
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ORDONEZ VELILLA JESUS EDUARDO

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 12:07:28PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052092371
(415)7707212489984(8020) 000014105209237 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 6 7 1 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental, |2 3
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 2 0 3 82. Nacional 100 %
72. Namero 00 1 2 7
73. Fecha 19991220 2201 20 4.2 4 83. Nacional publico 100. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 01 01 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 19991220 20 ¥,2-04 2 4
L L | XA A= VL, = 7
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 1 3 1 3
79. Ciudad/Municipio 810 | 8 1.0 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19991230 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz"’Q‘E’E,’n‘iﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmmé” Tributaria (NIT) de la g6, py,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-07-2024 12:07:28PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141052092371
(415)7707212489984(8020) 000014105209237 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 6 0 0 7 5 6 7 1 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 4 7 4 9 5 6 9 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ORDORNEZ |VELILLA JESUS |[EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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E.S.E Hospital NIT 806.007.567-1
San Juan de Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
Puerto Rico. Tiquisio.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

OBLIGACION 10

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

El Suscrito Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, Jesus
Eduardo Ordoniez Velilla, identificado con cedula de ciudadania N°1.047.495.698 de
Cartagena (Bol), en calidad de representante legal, de la

E.S.E. identificada con NIT. 806007567- 1, manifiesto bajo la gravedad de juramento que
se ha cumplido con los aportes al sistema general de seguridad social en salud- SGSSS y
los aportes parafiscales.

En concordancia de lo anterior, declaro que la institucion en mencion se encuentra a PAZ
Y SALVO, con las empresas promotoras de salud — EPS, Fondo de pensiones,
administradoras de riesgos laborales — ARL, ICBF, SENA'Y CCF.

Para constancia se firma en el municipio de Tiquisio- Puerto Rico a los venticinco dias
(25), de NOVIEMBRE 2025.

Cordialmente,

SESLS . ORQRR¢? VERLLA /
O)//AL @4/[5 “P/we/pfv -

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA ALEX S.
ORDONEZ MENDOZA

Representante legal CONTADOR ESE
E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

59 ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

&. +57 3007731008 —
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E.S.E Hospital NIT 806.007.567-1

San Juan de Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
Puerto Rico. Tiquisio.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad
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aportes

Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806007567 1 HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO B - MENOS DE 200 COTIZANTES TIQUISIO barrio loma fresca TIQUISIO-BOLIVAR 6878220 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 2012664869 9496503131 E 2025/10/16 2025/12/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 61 $17,872,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipoid No id Nombre Tipo Cotizante Horas ExtranTemp. Fecha
Laboradas | jero | Ext. | Radicacion | Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin |. | Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
en el ing ing ret it tde [tae |tdp|tap |vsp vsp cor|vst [sln ¥y stn ige ige lge (ma T 05 vac-lr Nact el avp|vct
Exterior
Sucursal: TIQUISIO (12 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO(5 Afiliados)
Ciudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(S Afiliados)
1] €C | 1044908125[CANTILLO HERRERA Dependiente 0 No | No
HEIDY DEL ROSARIO
2| cc 73134540|CASTRO FLEREZ DAIRO  |Dependiente 0 No | No
OSE
3] CC | 1052961428|CEBALLOS MENDOZA  [Dependiente 0 No | No
RAUL
4 CC | 1052999198[JIMENEZ DIAZ BRAYAN [Dependiente 0 No | No
CAMILO
b{NGC 1047495698|0RDONEZ VELILLA JESUS [Dependiente 0 No No
[EDUARDO
Centro de Trabajo: ASISTENCIAL(6 Afiliados)
Ciudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(6 Afiliados)
6 CC 22810584|JARABA RAMOS Dependiente 0 No No
JANGELICA MARIA
7| MRCC 18881775|MATTE TOVAR JOHATAN (Dependiente 0 No No
[YUSET
8 CC | 1001899963|MENDOZA PINTO PAULA [Dependiente 0 No | No
IANDREA
9| CC | 1002326659|MERCADO ORTEGA JUAN [Dependiente 0 No | No
DAVID
10 CC | 1102879663[RUIZ MARTINEZ CARLOS [Dependiente 0 No | No
ENRIQUE
11| CC | 1047435583(VEGA BORRERO PEDRO [Dependiente 0 No | No
FIDEL
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1(1 Afiliados)
Ciudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(1 Afiliados)
Dependiente

12‘ cc ‘ 1052947133‘TORREALBASIERRA

IMAGALY JOSEFINA

o‘ No

[*]

Total

Afiliados(12)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipode |Administradora |Dias IBC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino | Administradora |Dias IBC Tarifa Valor Valor UP
Fecha Inicio | FechaFin | .. | Fecha Inicio | Fecha Fin . ral Salario Alto Cotizacion Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
vet vt irl irl irl P Riesgo Empleador Afiliado Pensional
Pension
$9,972,800
$4,059,100| $1,367,500|
$4,059,100 $1,367,500|
$4,361,016| No Fijo ICOLPENSIONES 30 $4,361,016] 16%|SIN $697,800| $0| $0| $0| $0| $0| $697,800| INUEVA E.P.S. 30] 54,361,016 4%| $174,500|
RIESGO
$4,361,016| No Fijo ICOLPENSIONES 30| $4,361,016] 16%|SIN $697,800| $0| $0| $0| $0| $0| $697,800| IMUTUAL SER 30] 94,361,016 12.5% $545,200
RIESGO
$4,567,000 No Fijo IPORVENIR 30| $4,567,000| 16%|SIN $730,800| $0| $0| $0| $0| $0| $730,800| EPS SURA (ANTES 30] 4,567,000 4%| $182,700|
RIESGO ISUSALUD)
$4,361,016| No Fijo IPORVENIR 30| $4,361,016] 16%|SIN $697,800| $0| $0 $0| $0| $0| $697,800| IMUTUAL SER 30] 94,361,016 4%| $174,500|
RIESGO
$7,262,894) No Fijo IPORVENIR 30 $7,262,894| 16%(SIN $1,162,100| $0| $0| $36,400| $36,400| $0| $1,234,900| IMUTUAL SER 30] 57,262,894 4%| $290,600
RIESGO
$5,116,100| $1,279,100|
$5,116,100| $1,279,100|
$4,690,000 No Fijo ICOLFONDOS 30 $4,690,000| 16%|SIN $750,400| $0| $0 S0 30| $0| $750,400| IMUTUAL SER 30| $4,690,000 4%| $187,600|
RIESGO
$5,459,938| No Fijo IPORVENIR 30 $5,459,938 16%(SIN $873,600| $0| $0 S0 S0 $0| $873,600| NUEVA E.P.S. 30] 95,459,938 4%| $218,400|
RIESGO
5,459,938 No Fijo PORVENIR 30| $5,459,938| 16%[SIN $873,600) 0| S0 0| 50| S0 $873,600) SALUD TOTAL 30]  $5,459,938] 4% $218,400|
RIESGO
$5,459,938| No Fijo IPORVENIR 30| $5,459,938| 16%|SIN $873,600 $0 $0 S0 S0| $0| $873,600| EPS MUTUAL SER 30] 55,459,938 4%| $218,400|
RIESGO
$5,459,938| No Fijo IPROTECCION 30| $5,459,938| 16%|SIN $873,600 $0| $0| $0| $0| $0| $873,600| EPS FAMILIAR DE 30| 55,459,938 4%| $218,400|
RIESGO ICOLOMBIA SAS
$5,445,589| No Fijo IPORVENIR 30| $5,445,589) 16%|SIN $871,300 $0| $0| $0| $0| $0| $871,300| IMUTUAL SER 30| 55,445,589 4%| $217,900|
RIESGO
$797,600| $623,100|
$797,600| $623,100|
‘ ‘ ‘ 54,984,424‘ No ‘ Fijo IPORVENIR 30 $4,984,424) 16%|SIN $797,600| $0| $0 S0 S0 $0| $797,600| EPS MUTUAL SER 30| 94,984,424 12.5% $623,100|
RIESGO
$9,972,800| $3,269,700
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aportes

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino |  Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora Dias IBC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor  [Exonerado
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacién | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$2,475,30( $1,031,200 $187,000 $280,500 $0 S0
$1,367,500| $996,800| $130,300) $87,300| $130,900| $0| 0|
$1,367,500| $996,800| $130,300| $87,300 $130,900| S0 S0
S0 $174,500 ICOMFAMILIAR 30] $4,361,016 4% $174,500[POSITIVA COMPANIA 30| $4,361,016] 0.522% 1] $22,800] 30 0| 0%| 0| 0% 0| 0%| 0| 0% S0 si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $545,200) ICOMFAMILIAR 30[ $4,361,016 4% $174,500/POSITIVA COMPARIA 30[ $4,361,016] 0.522%) 1| $22,800 30| $4,361,01| 2% $87,300) 3% $130,900) 0%| 0| 0% 0|  No
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $182,700| ICOMFAMILIAR 30| 54,567,000 4%| $182,700[POSITIVA COMPANIA 30| $4,567,000| 0.522% 1 $23,900 30| $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $174,500| ICOMFAMILIAR 300 54,361,016 4% $174,500POSITIVA COMPANIA 30| $4,361,016/ 0.522%| 1 $22,800 30| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $290,600| ICOMFAMILIAR 30| 57,262,894 4% $290,600|POSITIVA COMPANIA 30| $7,262,894| 0.522% 1 $38,000 30| $0| 0% $0| 0% $0| 0% $0| 0% 0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$1,279,100| $1,279,100| $779,400 $0| S0 S0 S0
$1,279,100| $1,279,100| $779,400 $0| S0 S0 S0
$0| $187,600| ICOMFAMILIAR 30| $4,690,000 4% $187,600|POSITIVA COMPANIA 30| $4,690,000 2.436% 3| $114,300, 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% $0) 0% S0 Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $218,400| ICOMFAMILIAR 30| $5,459,938 4% $218,400|POSITIVA COMPANIA 30| $5,459,938| 2.436% 3| $133,1000 30 S0 0% $0| 0% $0) 0% S0 0% $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $218,400| ICOMFAMILIAR 30] 95,459,938 4%| $218,400(POSITIVA COMPANIA 30| $5,459,938| 2.436%| 3| $133,100[ 30 $0| 0%| $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| 0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $218,400| ICOMFAMILIAR 30] 95,459,938 4%| $218,400[POSITIVA COMPANIA 30| $5,459,938| 2.436%| 3| $133,100[ 30 $0| 0%| $0| 0% $0| 0% $0| 0%| 0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
S0 $218,400 ICOMFAMILIAR 30] $5,459,938 4% $218,400[POSITIVA COMPANIA 30| $5,459,938| 2.436% 3[ $133,1000 30 0| 0% 0| 0% S0| 0% 0| 0% so| si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$0| $217,900| ICOMFAMILIAR 30[ 95,445,589 4%| $217,900[POSITIVA COMPANIA 30| $5,445,589| 2.436%| 3| $132,700[ 30 $0| 0% $0| 0% $0| 0%| $0| 0%| $0| Si
ICARTAGENA DE SEGUROS
$623,100| $199,400| $121,500) $99,700| $149,600| $0| $0|
$623,100| $199,400| $121,500) $99,700| $149,600| $0| 0|
$0| $623,100| ICOMFAMILIAR 30| 54,984,424 4% $199,400|POSITIVA COMPANIA 30| $4,984,424 2.436% 3| $121,5000 30| $4,984,424 2% $99,700 3%| $149,600 0% $0) 0% S0 No
ICARTAGENA DE SEGUROS
$3,269,700| $2,475,300| $1,031,200| $187,000 $280,500 $0] $0|
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aportes Planilla Integrada

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806007567 1 HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO B - MENOS DE 200 COTIZANTES TIQUISIO barrio loma fresca TIQUISIO-BOLIVAR 6878220 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 2012664869 9496503131 E 2025/10/16 2025/12/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 61 $17,872,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $9,972,800 $379,900 $0 $10,352,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $750,400 $28,600 $0 $779,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,395,600 $53,200 $0 $1,448,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $6,953,200 $264,800 $0 $7,218,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $873,600 $33,300 $0 $906,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,031,200 $39,300 $0 $1,070,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $1,031,200 $39,300 $0 $1,070,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $2,475,300 $94,300 S0 $2,569,600
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 12 $2,475,300 $94,300 S0 $2,569,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $3,269,700 $124,900 $0 $3,394,600
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $218,400 $8,400 $0 $226,800
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $841,500 $32,100 $0 $873,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $182,700 $7,000 $0 $189,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 5 $1,415,800 $54,000 $0 $1,469,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $392,900 $15,000 $0 $407,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,400 $8,400 $0 $226,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $280,500 $10,700 $0 $291,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $280,500 $10,700 S0 $291,200
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $187,000 $7,200 $0 $194,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $187,000 $7,200 $0 $194,200
TOTAL 12 $17,216,500 $656,300 S0 $17,872,800
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de BOLIVAR

Direccion de Aseguramiento y Prestaciéon de Servicios

GOBERNACION DE BOLIVAR

INFORME DE SUPERVISION

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 046-2025
PERIODO: OCTUBRE - NOVIEMBRE DE 2025

I. DATOS GENERALES

CONVENIO No.

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 046-2025

TIPO DE CONVENIO

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO ENTRE EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO DEL MUNICIPIO DE
TIQUISIO PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD.

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2025 DE LA ESE

OBJETO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE
TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024
CONTRATISTA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO

RICO

REPRESENTANTE LEGAL

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA

INICIO CONVENIO

26 de Mayo de 2025

TERMINO DE EJECUCION

20 de Diciembre de 2025

VALOR TOTAL CONTRATADO

SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA
CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE

VALOR DEL ANTICIPO

$ 0 PESOS

-

= Via Cartagena - Turbaco, km 3,

GORERMACK R
& BOLIVAR

Sector Bajo Miranda, El Cortijo
-5-6517444

Teléfono: 57
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GéBERNAClgN
de BOLIVAR

Direccion de Aseguramiento y Prestaciéon de Servicios

GOBERNACION DE BOLIVAR

FORMA DE PAGO

El valor del convenio corresponde a la suma de SETECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS
($754.228.902,60) MCTE. Dicho valor se girara de la siguiente
manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO DIECINUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS
PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24),
previa certificacion suscrita por el supervisor del convenio del
cumplimiento de los indicadores y metas pactadas en el mismo, asi
como sus obligaciones.

Y una ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato de:
TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL CUATRO
CIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON DOCE CENTAVOS
($37.711.445,12). Para ser cancelados al momento de la
liquidacion de este, una vez se realice el balance financiero y de
cumplimiento de las obligaciones, como lo determina la resolucion
484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

DELEGACION
INTERVENTORIA

NOMBRE Y CC

JOSE MIGUEL TORRES ACEVEDO
C.C 73166511

IMPUTACION PRESUPUESTAL.

FECHA CcbP FECHA R.P.
05 DE ABRIL 0412 26 DE MAYO de 4041
de 2025 2025

El 26 de MAYO de 2025, se firma acta de inicio del convenio por parte del

‘.L:E

—_
GORERMACK R
& BOLIVAR

STvE Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo

Teléfono: 57-5-6517444

bolivangov.oo « wiana ol WA GOA LD




GOBERNACION

de BOLIVAR

Representante legal JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA y el supervisor del

convenio.

M. CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO:

Por parte de la interventoria, se han sustentado acciones de evaluacién,

seguimiento y control
establecidas en la

de cada una de
CLAUSULA

las Obligaciones contractuales
QUINTA del CONVENIO

INTERADMINISTRATIVO No. 046-2025 y, que se detallan a continuacién

asl:

1. EJECUCION DEL CONVENIO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

RESULTADO SUPERVISION

1. Prestar los servicios de salud habilitados
en el Registro Especial de Prestadores de
Salud- REPS en condiciones adecuadas,
atendiendo a la poblacién con oportunidad y
teniendo en cuenta la organizaciéon de la red
prestadora de servicios de salud y el Sistema
de Referencia y Contra referencia, definido por
la Nacion y adoptado por el Departamento de
Bolivar.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
RICO, con el manejo de su capacidad
resolutiva desarrolla la prestacion de
servicios en las areas de:

- Medicina general

- Enfermeria

- Odontologia general

- Laboratorio clinico

- Toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas

- Servicio farmacéutico

- Urgencia

- Transporte asistencial basico
- Vacunacién

- Psicologia

- Hospitalizacidon de adultos

- Hospitalizacion pediatrica

3l
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GOBERNACION

de BOLIVAR

Soporta con evidencias:

e Servicios Habilitados.

e Portafolio de Servicios inscrito en el

REPS.

e (Capacidad instalada de La ESE
Hospital

e Relacion de recurso humano
contratado

2. Realizar las gestiones tendientes a
promover la afiliacion al SGSSS, en aras de
lograr el aseguramiento de la poblacién PPNA
que sea atendida en la instituciéon. Para ello
debera dejar constancia de las acciones
realizadas para ser verificadas por el ente
territorial.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
RICO, Cumpli6 con las normas de
referencia y contra referencia definidas en
el Decreto 780 de 2016 y Resolucion 1220
de 2010 y las normas que lo modifiquen,
adicionan o sustituyan, aplicando el
manual de referencia y contra referencia
institucional.

En el periodo reportado garantizaron los
traslados a instituciones de mayor nivel de
complejidad - red complementaria de
prestadores de servicios de salud.

Anexa evidencias:

J Manual y Protocolo de Referencia v,

Contra referencia de pacientes

e Relacion de pacientes referidos a nivel
superior

e Soportes remisiones

redhy=
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3. Garantizar la prestacion de servicios
habilitados y los horarios de atencion durante
la vigencia del convenio en las, sedes urbanas
y rurales de acuerdo a lo reportado en el
Registro Especial de Prestadores de Salud-
REPS.

Durante el presente periodo reportado se
registro una (1) afiliaciones SAT.
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Evidencia:
e Certificacion afiliaciones SAT

4. Cumplir con los indicadores y metas
definidas en el articulo 5 de la Resolucion 484
de 2024, asi: Indicadores y metas. Las metas
que se definen para los indicadores de que
trata el articulo 2.4.2.7. Del Decreto 780 de
2016 sustituido parcialmente por el articulo 1
del Decreto 268 de 2020, seran las siguientes:

5. Cumplir con los indicadores y metas
definidas en el articulo 5 de la Resolucién 484
de 2024, asi: Indicadores y metas. Las metas
que se definen para los indicadores de que
trata el articulo 2.4.2.7. Del Decreto 780 de
2016 sustituido parcialmente por el articulo 1
del Decreto 268 de 2020, seran las siguientes:

5.1 Gestion de calidad:

La ESE cumpli6 durante el periodo
reportado con la oferta de servicios en los
horarios y tiempos declarados en el REPS.

Evidencias:
e Certificacion
prestados REPS

e Capacidad instalada y horarios de la
SEDE inscrita en el REPS

servicios habilitados vy

La ESE dispone de un modelo de
monitoreo a los indicadores trazadores de
la calidad de la atencion y de la gestion
financiera, que se anexan al presente
informe.

5.1. Gestion de Calidad: Para efectos del

GORFRMNACIONM
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5.1.1 Para instituciones con servicios de baja
complejidad

UNIDAD DE Meta
INDICADOR MEDIDA
Tiempo promedio
dg espera para la Dias -
asignacion de citas
de medicina
General

Gestion de produccion:

5.2.1 Funcionamiento de los servicios
habilitados reportados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS.

UNIDAD
INDICADOR DE Meta
MEDIDA
NUmero de los servicios habilitados

que cumplen con el horario / NUmero

servicios habilitados reportados en el Porcentaje 100 %

Registro Especial de Prestadores de

Servicios de Salud - REPS.

5.3 Gestion financiera:

presente informe los

indicadores asi:

se reportan

o Tiempo promedio de espera para la
asignacion de citas de medicina General:
1.5 dias

5.2. Gestion de produccion: En el
presente periodo reportado, se
registraron atenciones de todos los

servicios declarados en el REPS, por lo
que el indicador de servicios prestados
alcanzo el 100% del portafolio declarado,
con ello la ESE cumplié la meta
establecida en el convenio.

N° de Servicios Habilitados que cumple
con Horarios: 20
N° de Servicios Habilitados en REPS: 20

5.3. Se aporta Matriz que describe el
detalle de los costos y gastos, asi como
los ingresos:

+INDICADOR DE INGRESOS

5.3.1 Determinar gastos de operacion para INDICADOR DE
-’ I INGRESOS CONCEPTO TERCER TRIMETRE
la prestacion de los servicios de salud
de la sede, con periodicidad trimestral. REGIMEN SUBSIDIADO | 2.469.784.412
- . SEDE PRINCIPAL
5.3.2 Determinar los ingresos que genera la INFORME TRIMESTRAL | PUERTORICO | REGIMEN CONTRIBUTIVO |-
sede monopolio, con periodicidad DE LOS INGRESOS QUE PLAN DE INTERVENCION
R GENERA LA SEDE COLECTIVA 240.000.000
trimestral. MONOPOLICA
SEDE SUDAN REGIMEN SUBSIDIADO 1,440.707.574
UNIDAD SEDE TIQUISIO
INDICADOR DE Meta NUEVO REGIMEN SUBSIDIADO | 994.892.207
MEDIDA TOTAL DE INGRESOS POR SEDES 5.145.384.193
INDICADOR DE GASTOS
INDICADOR DE GASTQOS | CONCEPTO TERCER TRIMETRE
-y, o
b ia Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo
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Informe trimestral gastos de ‘
operacion para la prestacion de Numero 1 INDICADOR DE GASTOS
los servicios de salud de la sede INDICADOR DE GASTOS | CONCEPTO TERCER TRIMETRE
SEDE PRINCIPAL '(;“ETE';“: ELE’;EBES QuE
INFORME TRIMESTRAL | PUERTORICO | ° oo 5 138,875 745
DE LOS GASTOS DE - - -
GENERA LA SEDE INFORME GASTOS QUE B
Informe trimestral de los ingresos NGmero 1 MONOPOLICA SEDE TIQUISIO | GENERA LA SEDE
que genera la sede monopolio NUEVO TIQUISIO NUEVO 723.014.405
TOTAL DE GASTOS POR SEDES 4.016.746.690

RELACION DE INGRESOS VENTA DE SERVICIOS DE SALUD
3ER TRIMESTRE 2024 3ER TRIMESTRE 2025

CONCEPTO VARIACION

INGRESO VENTA DE
SERVICIO DE SALLUD

4.011.079.821 5.145.384.193 78%

Promedio Gastos de operacién para la
prestacion de los servicios de salud de la
sede:

$4.016.746.690

Promedio Ingresos que genera la sede:
$ 5.145.384.193

Lo anterior muestra un balance positivo
de la operacién.

6. La ESE debe propender por el mejoramiento
de los ingresos por concepto por ventas de
servicios que permitan garantizar el
funcionamiento de la sede de la ESE, asi mismo
fortalecer y garantizar la prestacion de los
servicios de salud trazadores.

Lla ESE fomenta periédicamente la
capacitacion de su personal para prestar
un servicio optimo y con calidad a los
usuarios y a su vez mejorando los
parametros de facturacién para obtener
mejores ingresos, ademas cuenta con su
talento humano idéneo para traslado de
pacientes a centros de salud de mayor
complejidad priorizando la vida,
garantizando asi el buen funcionamiento
de la ESE.

-
erve Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo
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7. El Departamento de Bolivar -Secretaria de
Salud, en caso de evidenciar el incumplimiento
de los indicadores y metas por parte de la ESE,
suscribira un plan de mejoramiento con
compromisos definidos para poder continuar
efectuando los giros en el marco de la ejecucion
del convenio.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
RICO TIQUISIO ha cumplido a cabalidad
con las metas propuestas en este convenio
y ha alcanzado los distintos indicadores
aqui establecidos de manera exitosa
logrando asi el objeto de la ejecuciéon de
este convenio interadministrativo entre la
gobernacion de bolivar y la ese.

No es necesario suscribir de

mejoramiento.

plan

8. Suministrar la informacion requerida,
permitir el acceso e inspeccion a sus
instalaciones, responder oportunamente las
comunicaciones, facilitar las condiciones para
el desempeio de la supervision designada para
el efecto, en desarrollo de la funcion de
supervision del convenio y colaborar con la
misma para el cabal cumplimiento de sus
labores.

A la fecha no se ha programado visita de
seguimiento a la entidad.

9. Presentar el informe respectivo en las fechas
indicadas por el supervisor.

La ESE ha presentado al corte Sexto (6)
informes de ejecucidn.

Se hace necesario mejorar tiempos de
entrega de informe e implementar gestién
interna de equipo de trabajo de la entidad,
la cual, permita la entrega oportuna de
informes.

10. Presentar constancia al momento de
liquidar el convenio sobre el cumplimiento de
todas las obligaciones a la seguridad social y
aportes parafiscales.

En su momento la ESE presentara
soportes para acreditar cumplimiento de
todas las obligaciones a la seguridad social
y aportes parafiscales.

-~

-
-
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11. Cumplir sus obligaciones frente al Sistema
General de Seguridad Social Integral
Parafiscales (Cajas de compensacion Familiar,
Sena e ICBF), de acuerdo con lo establecido en
el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, requisito
que debe aportar el HOSPITAL con la cuenta de
cobro derivado del presente convenio.

La ESE ha realizado aportes al SGSSS y
pago de contribuciones Parafiscales
acordes a la Ley, garantizando sus
obligaciones en materia laboral
Evidencias:

e Certificacion de pago de aportes
parafiscales suscrita por Contador de la
ESE

Planilla Aportes en linea: 9496503845

12. Tomar los correctivos necesarios por
iniciativa propia o solicitadas por el supervisor
para dar cumplimiento a lo establecido en el
convenio.

No se han presentado situaciones que
requieran acciones correctivas por parte
de la ESE.

Evidencias:
NO APLICA

13. Cumplir con las condiciones establecidas en
los Estudios previos y demas anexos que hacen
parte integral del presente Convenio.

La ESE garantiza condiciones definidas en
estudios previos.

Evidencias:
NO APLICA

14. Apropiar los recursos para la destinacion
prevista en el presente convenio.

La ESE realizo la apropiacién presupuestal
de los recursos de oferta 2025, cuya
destinacién es la de garantizar la
operacion corriente de servicios de salud
para la poblacion PPNA de Tiquisio,
Bolivar.

Evidencias:

eSe anexa acto administrativo de
apropiacién presupuestal de recursos de
oferta 2025 - RESOLUCION No. 005

*Se debe proyectar matriz de inversiones
para recursos de oferta operacion
corriente Tiquisio.

- =

-
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15. Desarrollar el objeto del Convenio en las
condiciones de calidad, oportunidad, vy
obligaciones definidas en los Estudios vy
Documentos soporte de la contratacion

La ESE cuenta con modelo de prestacién
de servicios orientado a garantizar la
atencién primaria en salud y soportado en
procesos de calidad propios del SOGC en
salud.

Evidencias:
¢ INFORME DE ATENCIONES

16. Garantizar la calidad de los servicios
prestados, de acuerdo con los Estudios y
Documentos soporte de la contratacion.

La ESE garantiza atenciones en salud con
calidad, lo cual, se puede evidenciar con la
informacion soporte de su sistema de
calidad.

Evidencias:

e Reportes monitoreo SOGCS

17. Dar a conocer a la Entidad Estatal cualquier
reclamacion que indirecta o directamente
pueda tener algin efecto sobre el objeto del
Convenio o sobre sus obligaciones.

Durante la ejecucidon del convenio no se
han dado reclamaciones.

La ESE certifica que a la fecha del presente
informe no existe ningun tipo de
reclamacion que indirecta o directamente
pueda tener algun efecto sobre el objeto
del Convenio o sobre sus obligaciones.

Evidencias:

e Certificado Representante legal dando
constancia de ausencia de reclamaciones
con efectos sobre ejecucién de convenio

GORFRMNACIONM
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18. La imposibilidad del cumplimiento de la
obligacion establecida debera justificarse y
soportarse por parte del representante legal y
aprobado por el supervisor y/o interventor.

A la fecha la ESE cumple con las
obligaciones contractuales y mantiene la
prestacion de servicios de salud en el
municipio de TIQUISIO, BOLIVAR.

Evidencias:
NO APLICA

19. Informar a la Entidad Estatal cuando ocurra
una situacion que implique una modificacion
del estado de los riesgos existentes al momento
de proponer o celebrar el convenio.

El supervisor no ha recibido notificacion
alguna que sefale situaciones que
impliquen una modificacion del estado de
los riesgos existentes.

Evidencias:
NO APLICA

20. Atender los requerimientos, solicitudes y
comentarios del supervisor del convenio, y
asistir a las reuniones y visitas.

A la fecha de ejecucidbn no se han
generado requerimientos a la ESE.

Evidencias:
NO APLICA

21. Recibir el apoyo técnico, administrativo y
contable, y aplicarlo en la ejecucién del objeto
y el alcance del Convenio de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo 2 del articulo 95 de
la Ley 2166 de 2021.

La ESE manifiesta su disposicion a recibir
todo el apoyo técnico, administrativo y
contable, y aplicarlo en la ejecucién del
objeto y el alcance del Convenio.

Evidencias:
NO APLICA

22. Tomar los correctivos necesarios por
iniciativa propia o solicitadas por el supervisor
para dar cumplimiento a lo establecido en el
convenio

La ESE manifiesta su disposicion a tomar
los correctivos necesarios por iniciativa
propia o solicitadas por el supervisor para
dar cumplimiento a lo establecido en el
convenio

Evidencias:
NO APLICA

1]
1
o}
3
1]
]

g, -
-
Via Cartage

GOBERMACION Teléfono: 57-

4 BOLIVAR




GOBERNACION
de BOLIVAR

IV. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD ESTATAL.

La Entidad Estatal esta obligada a:

1. Vigilar la correcta ejecucion del convenio

2. Designar el supervisor del convenio que vigile la adecuada ejecucién del
convenio

3. Hacer seguimiento, requerimientos y recomendaciones que sean
necesarias para la buena ejecucién del convenio.

4. Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demas
anexos que hacen parte integral del presente Convenio.

5. Fijar un cronograma con LA ESE para la ejecucion de las intervenciones

a realizar en el alcance del objeto del presente convenio.

6. Girar los recursos establecidos a cargo de la Entidad Estatal en la
oportunidad y términos indicados en este convenio

7. Verificar que en cada pago que se le haga al Hospital se encuentre al dia
con los pagos de la seguridad social integral y aporte parafiscales de
conformidad con el articulo 23 de la ley 1140 de 2007 y articulo 42 de la ley
80 de 1993.

8. Solicitar los informes establecidos por el presente convenio.

V. GIROS DE LOS RECURSOS

El valor del convenio corresponde a la suma de SETECIENTOS CINCUENTA Y
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS
PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE. Dicho valor se
girara de la siguiente manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO DIECINUEVE MILLONES
CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON
VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24), previa certificacién suscrita
por el supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas
pactadas en el mismo, asi como sus obligaciones.

Y una ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato de: TREINTA
Y SIETE MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL CUATRO CIENTOS CUARENTA'Y
CINCO PESOS CON DOCE CENTAVOS ($37.711.445,12). Para ser cancelados
al momento de la liquidacion de este, una vez se realice el balance financiero

iy 3!
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y de cumplimiento de las obligaciones, como lo determina la resolucion 484 de
2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

VI. CONCLUSION

Una vez revisada la documentacién y soportes presentados por la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO se evidencia
cumplimiento del objeto contractual establecidos en el CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. 046-2025. ElI Supervisor certifica el
Cumplimiento del Objeto contractual, asi como de las actividades que se
derivan de este, por lo que considera deben ser cancelado a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, la sexta (6)
cuenta cobro presentada en la Plataforma de SAFE, por un valor de CIENTO
DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24).

Dado en Turbaco a los 18 dias del mes de diciembre de 2025.

"""" 7
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No aplica.



E.S.E Hospital
San Juan de NIT 806.007.567-1
~~ Puerto Rico. Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Acciones que transforman ...
a un servicio con calidad TIqUISIO.

Se presenta
INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

POR LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO CONVENIO No. 046 DEL 23 DE MAYO DE
2025 (CUOTA 6)

1. DATOS GENERALES

CONVENIO No. CONVENIO No. 046 DEL 23 DE MAYO DE 2025

CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CELEBRADO
TIPO DE ENTRE EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR Y ESE
CONTRATO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A
LA OFERTA 2025 DE LA ESE HOSPITAL SAN
OBJETO JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE
TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION
484 DE 2024.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO NIT
CONTRATISTA 806007567-1

REPRESENTANTE JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA, CC 1.047.495.698
LEGAL

PLAZO DE 200 dias
EJECUCION

INICIO CONTRATO 26 de mayo del 2025

Ehééa gl'c%N 20 de diciembre del 2025
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
VALOR TOTAL MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
CONTRATADO NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA
CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE.
VALOR DEL N/A
ANTICIPO

En 6 cuotas iguales por valor de CIENTO DIECINUEVE
MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
SETENTA'Y SEIS PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS
($119.419.576,24),y una ultima cuota correspondiente al 5%
del valor del convenio de: TREINTA'Y SIETE MILLONES
SETECIENTOS ONCE MIL CUATRO CIENTOS CUARENTA'Y
CINCO PESOS CON DOCE CENTAVOS ($37.711.445,12).

FORMA DE PAGO

SUPERVISION ISAURA GAIBAO MIER, Profesional Universitario DAPS
VALOR PAGADO $597,097,881.20
CUOTA A PAGAR CUOQOTA No. 6 correspondiente al periodo del 26 de octubre

al 25 de noviembre del 2025

CIENTO DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR A PAGAR DIECINUEVE MIL QUINIENTOS SETENTA'Y SEIS PESOS CON
VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24)MCTE.

< ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

t. +57 3007731008 —
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E.S.E Hospital
San Juan de
-~ Puerto Rico.

Acciones que transforman

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad Tiquisio.
2. IMPUTACION PRESUPUESTAL
CDP FECHA R.P. FECHA
No. 412 5 DE ABRIL 4041 26 DE MAYO DEL
DEL 2025 2025

3. EJECUCION DEL CONVENIO:

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO realizé cada una de las Obligaciones Contractuales
establecidas en la CLAUSULA DECIMA del Convenio CONVENIO No. 046 del 23 de mayo de 2025,las

cuales se detallan a continuacion:

1. EJECUCION DEL CONVENIO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prestar los servicios de salud habilitados en el
Registro Especial de Prestadores de Salud-
REPS en condiciones adecuadas, atendiendo
a la poblacion con oportunidad y teniendo en
cuenta la organizacion de la red prestadora de
servicios de salud y el Sistema de Referencia
y Contra referencia, definido por la Nacién y
adoptado por el Departamento de Bolivar.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO

RICO, con el manejo de su capacidad resolutiva

desarrolla la prestacidn de servicios en las areas

de:

- Medicina general

- Enfermeria

- Odontologia general

- Laboratorio clinico

- Toma de muestras de cuello uterino y
ginecoldgicas

- Servicio farmacéutico

- Urgencia

- Transporte asistencial basico

- Vacunacién

- Psicologia

- Hospitalizacion de adultos

- Hospitalizacion pediatrica

Con una producciéon de servicios

muestra el cuadro anexo abajo.

como lo

2. Cumplir con las normas de referencia y contra
referencia definidas en el Decreto 780 de 2016
y Resolucion 1220 de 2010 y las normas que
lo modifiquen, adicionan o sustituyan.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
RICO, Cumplié con las normas de referencia
y contra referencia definidas en el Decreto 780
de 2016 y Resolucion 1220 de 2010 y las
normas que lo modifiquen, adicionan o
sustituyan, aplicando el manual de referencia y
contra referencia institucional.

< ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

t. +57 3007731008 —
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E.S.E Hospital
San Juan de
-~ Puerto Rico.

Acciones que transforman

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad Tiquisio.
NOMBRE CODIGODE CONCEPTO MES
DE LA HABILITACION DE
ESE NOV
2025
ESE 1381000027 Numero de 124
HOSPITAL pacientes
SAN JUAN remetidos
DE de servicios
PUERTO de
RICO. urgencias a
niveles
superiores.
ESE 1381000027 Numero de 7
HOSPITAL pacientes
SAN JUAN remetidos
DE para la
PUERTO atencioén de
RICO. parto a
niveles
superiores.
ESE 1381000027 Numero de 0
HOSPITAL pacientes
SAN JUAN remetidos
DE de consulta
PUERTO externa.
RICO.
La ESE cuenta con dos ambulancias basicas
terrestres y dos acuaticas, las cuales presentas
servicios las 24 horas, con tripulacién de auxiliar de
enfermeria, tripulacién médica y conductor. Fig. 2.0
La ESE, garantizo la implementacion vy
Realizar las gestiones tendientes a promover | socializacién del proceso de afiliacion SAT.
la afiliacion al SGSSS, en aras de lograr el | - Realizacion de talleres para busqueda activa de
aseguramiento de la poblacion PPNA que sea afiliados en sala.
atendida en la institucion. Para ello debera |- Convocatoria masiva en el Parque Central para
dejar constancia de las acciones realizadas aflllacpn. o
para ser verificadas por el ente territorial. Se realiza afiliacion de 1 persona por el portal
SAT. FIG.3
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San Juan de NIT 806.007.567-1

-~ Puerto Rico. Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
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La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
4 Garantizar la prestacion de servicios habilitados RICO, garantiz6 la prestacion de servicios, de

y los horarios de atencion durante la vigencia del acuerdo con la oferta de servicios segun el
convenio en las, sedes urbanas y rurales de RegistroEspecial de Prestadores de Servicios
acuerdo a lo reportado en el Registro Especial de de Salud.

Prestadores de Salud- REPS.

5.Cumplir con los indicadores y metas definidas en | En el cuadro FIG.5. se muestra el resultado de
el articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024, asi: | los Indicadores pactados para el cumplimiento
Indicadores y metas. Las metas que se definen | del presente Convenio.

para los indicadores de que trata el articulo
24.2.7. del Decreto 780 de 2016 sustituido
parcialmente por el articulo 1 del Decreto 268 de
2020, seran las siguientes:

5.1Gestion de calidad:
5.1.1 Para instituciones con servicios
de baja complejidad

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta

Tiempo promedio de espara para la asignacin de Diss 7
ditas de medicina Ganeral

5.2 Gestion de produccion:
5.2.1 Funcionamiento de los servicios
habilitados reportados en el
Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud - REPS.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta
Numero de los servicios habilitados  que
cumplen con el horario / Nimero servi icios
habilitados reportados  en el Registro Especial
de da icios de Salud - REPS.

Porcentaje 100 %

5.3 Gestion financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacion para la
prestacion de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede
monopolio, con periodicidad trimestral.

Para lo cual cada trimestre vencido debe presentar
el informe detallado de los gastos de operacion e
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ingresos que genera la ESE con todas sus sedes,
asi como los cargados en la plataforma Sistema de
Informacion Hospitalaria-SIHO, certificada por el
gerente y contador y/o revisor fiscal.

Paragrafo 1. No se podran establecer indicadores
y metas diferentes a las aqui definidas.

6. La ESE debe propender por el
mejoramiento de los ingresos por concepto
por ventas de servicios que permitan
garantizar el funcionamiento de la sede de
la ESE, asi mismo fortalecer y garantizar la
prestacion de los servicios de salud
trazadores.

La ese municipal fomenta periédicamente Ila
capacitacion de su personal para prestar un servicio
optimo y con calidad a los usuarios y a su vez
mejorando los parametros de facturacion para obtener
mejores ingresos,ademas cuenta con su talento
humano idéneo para traslado de pacientes a centros
de salud de mayor complejidad priorizando la vida,
garantizando asi el buen funcionamiento de la ese.

7. El Departamento de Bolivar —Secretaria de
Salud, en caso de evidenciar el incumplimiento de
los indicadores y metas por parte de la ESE,
suscribirdA un plan de mejoramiento con
compromisos definidos para poder continuar
efectuando los giros en el marco de la ejecucion
del convenio.

La ese hospital san juan de puerto rico Tiquisio ha
cumplido a cabalidad con las metas propuestas en
este convenio y ha alcanzado los distintos indicadores
aqui establecidos de manera exitosa logrando asi el
objeto de Ila ejecucion de este convenio
interadministrativo entre la gobernacion de bolivar y la
ese.

8.Suministrar la informacion requerida, permitir
el acceso e inspeccion a sus instalaciones,
responder oportunamente las comunicaciones,
facilitar las condiciones para el desempefio de
la supervision designada para el efecto, en
desarrollo de la funcion de supervision del

La ese municipal ha suministrado cualquier
informacion solicitada, ha facilitado la buena
comunicacién y fluida con supervisor del convenio
facilitando asi la ejecucion de sus funciones, se han
realizado distintas reuniones donde se han acatado las
distintas sugerencias y correcciones sugeridas y se
han seguido las distintas directrices impartidas.
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convenio y colaborar con la misma para el
cabal cumplimiento de sus labores.

9.Presentar el informe respectivo en las fechas
indicadas por el supervisor.

El informe de ejecucion del convenio se presenta en la
fecha de entrega 18/12/2025.

10.Presentar constancia al momento de liquidar el
convenio sobre el cumplimiento de todas las
obligaciones a la seguridad social y aportes
parafiscales.

Al final del informe se adjunta constancias de pagos
de obligaciones sgsss y aportes parafiscales. Fig. 10.1

11.Cumplir sus obligaciones frente al Sistema
General de Seguridad Social Integral Parafiscales
(Cajas de compensacién Familiar, Sena e ICBF),
de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de
la Ley 1150 del 2007, requisito que debe aportar el
HOSPITAL con la cuenta de cobro derivado del
presente convenio.

Al final del informe se adjunta constancias de pagos
de obligaciones sgsss y aportes parafiscales. Fig.
11.1

12.Tomar los correctivos necesarios por iniciativa
propia o solicitadas por el supervisor para dar
cumplimiento a lo establecido en el convenio.

Se toman los respectivos correctivos en caso de ser
necesarios para llevar a cabo el cumplimiento de lo
establecido en el convenio.

13. Cumplir con las condiciones establecidas en
los estudios previos y demas anexos que hacen
parte integral del presente convenio.

la institucion envia informe mensual de gestion de
convenio donde se desglosan las distintas actividades
realizadas de manera oportuna y exitosa.

14. Apropiar los recursos para la destinacion
prevista en el presente convenio.

Al final del informe se adjunta: fig. 14.1

1. evidencias de incorporacion presupuestal recursos
de oferta

2. matriz de inversiones con destinacion especifica -
operacién corriente prestacion de servicios de
recursos de oferta suscrito por el representante legal
3. evidencias de ejecucion de inversiones con
destinacion especifica - operacion corriente prestacion
de servicios

15. Desarrollar el objeto del convenio en las
condiciones de calidad, oportunidad, vy
obligaciones definidas en los estudios vy
documentos soporte de la contratacion.

El objeto del convenio se esta desarrollando dentro de
las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones
las cuales estan definidas en los estudios y
documentos soporte de la contratacion.

16. Garantizar la calidad de los servicios prestados,
de acuerdo con los estudios y documentos soporte
de la contratacion

Al final del informe se adjunta: fig. 16.1

1. INFORME MONITOREO DE SOGCS (SUH - SIC -
PAMEC)

2. EVIDENCIAS REPORTES (AUTOEVALUACION
SUH - SIC -PAMEC)
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17. Dar a conocer a la entidad estatal cualquier | Al fin del informe se adjunta certificacion. Fig. 17.1
reclamacion que indirecta o directamente pueda
tener algun efecto sobre el objeto del convenio o
sobre sus obligaciones

18. La imposibilidad del cumplimiento de la | La ese municipal comunicara de manera justificada y
obligaciéon establecida debera justificarse y | soportada cualquier inconveniente que intervenga de
soportarse por parte del representante legal y | manera negativa en el cumplimiento de la obligacion
aprobado por el supervisor y/o interventor. establecida en este contrato.

19. Informar a la entidad estatal cuando ocurra una | La ese hospital san juan de puerto rico informara
situacién que implique una modificacion del estado | oportunamente cualquier situaciéon que implique una
de los riesgos existentes al momento de proponer | modificacion del estado de los riesgos existentes al
o celebrar el convenio. momento de proponer o celebrar el convenio.

20. Atender los requerimientos, solicitudes vy | Se atienden todos los requerimientos, solicitudes y
comentarios del supervisor del convenio, y asistir a | comentarios del supervisor del convenio y se asiste a
las reuniones y visitas las reuniones pactadas y visitas correspondientes.

21. Recibir el apoyo técnico, administrativo y | Recibimos todo el apoyo técnico, administrativo y
contable, y aplicarlo en la ejecucion del objeto y el | contable y se aplica en la ejecucion del objeto y el
alcance del Convenio de acuerdo con lo establecido | alcance del convenio de acuerdo con lo establecido en
en el paragrafo 2 del articulo 95 de la Ley 2166 de | el paragrafo 2 del articulo 95 de la ley 2166 de 2021.

2021.

22. Tomar los correctivos necesarios por iniciativa | Se toman los respectivos correctivos en caso de ser
propia o solicitadas por el supervisor para dar | necesarios para llevar a cabo el cumplimiento de lo
cumplimiento a lo establecido en el convenio establecido en el convenio.
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SOPORTES DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

OBLIGACION 1:

EL SUSCRITO SUBGERENTE CIENTIFICO DE LA ESE

HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
NIT. 806.007.567-1

CERTIFICA QUE:

Que, la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO con NIT. 806.007.567-1, durante el periodo
comprendido entre el 26 de OCTUBRE de 2025 y el 25 de NOVIEMBRE de 2025, presto en un
100% los servicios habilitados y reportados a través de la plataforma Registro Especial de

Prestadores (REPS), en el horario descrito como lo muestra la tabla continuacion:

horari | horari | horari | horari | horari | horari | horari
NOMBRE DE NOMBRE DE o o o o_ o o o_
SEDE SERVICIO _lune | _mart | _mier | jueve | _vier | _saba | domi
s es coles s nes do ngo
07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07-00A
'ESiEN'j%iZ'EAEL LABORATORIO | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
o ERTO RICS CLINICO 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 |17:00 |17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
TOMA DE 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
ESE HOSPITAL | MUESTRAS DE | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
SAN JUAN DE | CUELLO UTERINO | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
PUERTO RICO Y 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17-00
GINECOLOGICAS
ESE HOSPITAL SERVICIO 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:.00A | 07:00A | 07-00A
SANJUANDE | ., SERVE0 1 18:00 | 18:00 | 1800 | 18:00 | 18:00 | 18:00 | 18:00
PUERTO RICO
ESE HOSPITAL 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00-00A | 00:00A
SAN JUAN DE URGENCIAS | 2359 | 2359 | 2359 | 2359 |23:59 |23:59 | 23:59
PUERTO RICO
ESE HOSPITAL TRANSPORTE | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A
SAN JUAN DE ASISTENCIAL | 23:59 | 23:59 | 23:50 |23:59 | 2359 |23:59 | 23:59
PUERTO RICO BASICO
ESE HOSPITAL 1500 | a0 | 200 | 1200, | 12000
F?SE'RJTUS";I[C)% ENFERMERIA | 14°00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 1700 | 17:00 | 17:00 | 17-00
08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
E&i'ﬁiﬂg& MEDICINA 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
o RO RICS GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 |17:00 |17:00 | 17:00
ESE HOSPITAL [ 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
SAN JUAN DE OD(?E‘JS'R-SE'A 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
PUERTO RICO 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
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17:00 | 1700 [ 1700 | 17:00 | 17:00
e e o o
gﬁgé’#’g‘glgg VACUNACION | 14°00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
ESE HOSPITAL 08:00A | 0B:00A | 0B:00A | 0B:00A | 08:00A
o oo bSICOLOGIA | 1200~ | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
SN 28 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14-00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
ESE HOSPITAL [ 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00-00A
SAN JUAN DE Hosig@t'TzoASC'ON 2359 | 2359 | 2359 | 2359 |23:59 | 2359 | 23:59
PUERTO RICO
ESE HOSPITAL [ 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00-00A | 00:00A | 00:00A | 00-00A
SAN JUAN DE Hoﬁz:;g'#éfgo” 2350 | 2359 | 2359 |23:59 |23:50 |23:59 | 23:59
PUERTO RICO
TOMA DE 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
CENTRO DE MUESTRAS DE | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
SALUD TIQUISIO | CUELLO UTERINO | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14-00A
NUEVO Y 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
GINECOLOGICAS
oo || e e o
D I 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14-00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
CENTRO DE 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
AR OUSIo MEDICINA 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
e GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
S A?_ﬁgﬁ&ﬁgl o | ODONTOLOGIA | 12:00- | 12:00- |12:00- | 12:00- | 12:00-
O s GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 | 1700 | 17:00 | 17:00
TOMA DE 07:00A | 07-00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A
CENTRO DE MUESTRAS DE | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
SALUD EL CUELLO UTERINO
SUDAN Y
GINECOLOGICAS
CENTRO DE | oo | 1200, | 1500 | 1200. | T200-
Séb%iEL ENFERMERIA | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 | 1700 | 17:00 | 17:00
CENTRO DE EDICINA 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07-00A | 07:00A | 07:00A
SALUD EL 17:00 | 17:00 | 17:00 |17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
NI GENERAL
CENTRO DE [ 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A
SALUD EL ODONTOLOGIA | 17055 | 47.00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
oA GENERAL

Para mayor constancia se firma a los veiticinco (25) dias del mes de NOVIEMBRE del 2025.

Cordialmente

J L\OM*{ q:htwm é Oﬂj"'L"J

Dr. Jhonny Franco Gonzalez
Coordinador Medico
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CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ESE
HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
NIT. 806.007.567-1

CERTIFICA QUE:

Nuestra entidad ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO con NIT. 806.007.567-1, desarrolla
el proceso de referencia y contra referencia de acuerdo a lo establecido Decreto 2759 de 1991,
ajustado por Resolucion No 2335 del 2023, y se mantiene al corriente de los ajustes o
modificaciones que la norma exija.

Para mayor constancia se firma a los veinticinco (25) dias del mes de NOVIEMBRE del 2025.

SESUS £ OnQaRé? VELLLA

JESUS ORDONEZ VELILLA
Representante Legal.
CC 1.047.495.698.
ESE Hospital San Juan de Puerto Rico

Se adjunta el Manual de Referencia
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MANUAL DE REFERENCIAY
CONTRARREFERENCIA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
APLICA PARA LOS SERVICIOS DE

CONSULTA EXTERNA Y URGENCIAS

—v\ﬁ---

2025
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ANEXO: FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA. BITACORAS DE

BAINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCIHN SOCIAL

) e e

vechas [ [ T T [-T [ [-T [ Jmeem [ TT-TT1
INFORMACION DEL PRESTADOR QUE RESPONDE
Namire: | O T o ] -
[T T 117 i I B T e
cadigo: 1 | | |pireccisn prestadar: 1 |
[Teléfono: | ndicative mumens Departamento: | | |

| Tipo Documento de identificacicr

Reststro Crel U [T I I I IITIITITITITIII]
Taricta die identidad Adulto sin identificacion Numero documento de identificacken
I

Cédula de cludadania Menor sin Identtficacidn

| cedula de extrangeria Fecha de Maci T
Crwseliin de Rusidonsin Maliiueh I N N A Y I 0 I [ ] [reefone: [ ] | [T
pepartamensa: [ [ T [ T T [T T T T T T T VT T LT T TT ] [T T T 11 I
[ENTIDAD AESPONSABLE DEL PAGO: LT T T T T T T T T T T T T T TTTT [ 1 [ | [eomco: L1
DATOS DE LA PERSONMA RESPONSABLE DEL PACIENTE
| |

Tipo Documento de identificacidn

Resistra Chl Fasaparte [T I I I IIIIII Il
Tarjeta de identidad Adulto cin identificacion NoOmero documento de dentificacion

Cédula de cludadania Menor sin Identificacion

Cédula de extranjeria Fecha de Macimicnto

pireccstndeesidenciabmbmual [ [ [T [T T T T T T T T T T T T T T I T T [T [T [ [retéfonee [ ][] [][TT

pevortamense: [ T [T T T [ T T T[T T T T T TTTTTT [T T T T T T T T T I I T T Il
FROFES!

I Telétons: [ [ [ [ T T T T T T T TTTTTIT

TAL CHIE CONTRARREFIERE
[T

|

[

| indicatha namera extensisn

] ] Teléfono celular: [T T T T TTTTI
INFORMACION CLINICA RELEVANTE

Dilisencie en el orden Indicado: Fecha de inicloe de atencidn lanctar del dia, mes ¥ afio en el cual s Inicd la atencldn del paciente remitidol. Fecha de alta o

Ainalizacion (anctar el dia, mes v afio en el cusl o= dio de alta o finalizs la stencidn del pacients remitide). Resumen de ks evolucion, fecha ¥ resultados de los

eximenes de apovo 2 realizados, 5 com tratarmientos empleados, prondstica, recomendaciones, firma v remstro del profesional

responsable.

Servicio que contrarrefiere | I | |

FIRMA ¥ REGISTRED DEL PROFESIONAL DEL FROFESIONAL OUE CONMTR) 123

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-

‘ bolivar.gov.co tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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E.S.E Hospital
San Juan de NIT 806.007.567-1
Il\zctuonee's’t?e t!a?nls%:?nén Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
Tiquisio.
TRASLADO INDIVIDUAL Y GRUPAL

MIMNISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCIOMN SONCLAL

ﬁ FORMATO ESTANDARIZADO DE REFERENCIA DE PACIENTES

fecha: [ [ T [ [-T T T-T [ | mee: [ T T:TT1
INFORMACION DEL FRESTADOR
Nambre: [T T T T T 11 o ] B
[T LT 1] I O o
Codigo: | Direccién prestador: |
Tebéfono: Breci cat i o ndmen Crepartamento: | | | RSu micipio

DATOS DEL PACIENTE

Tipo Documento de Identificacion
Rest=tro civil S [(TT I T I T I T ITITITIT1]
Tarjeta die identidad Adulto sin identificacion Midmero documento de bdentflcacidn
Cédula de cludadania Menor sin Identificacion
Cédula de extrangeria Fecha de Macimienta [T -1
Direccicn de Aessdencia Habeual- [ T T T Teléfono:
Departsmento: T T T T T RAsnicipios T T 1
[ENTIDAD RESFOMNSABLE DEL FAGO: T T T 1 | | [comao:
DATOS DE LA PERSOMA RESPONSABLE DEL FACIENTE

Tipo Docurmento de Identificacicn

Resistro Chl E Fasaporie I | I | I | | | | | | | | | | I |

Tarjeta de identidad Adulto =in identificacicon MNdmero documento de bde mtFlcascidn

Cédula de cludadania Kenor sin Identificacidn

|cédula de extraneria Fecha de Macimi | | |
mircccindeesidenciamabitunl: [ [ [ [ T T T T T LT T T T T T T T T T [ [ ] T ][] [reefon [ ]

epartamento: [ [ [ T [ [ [ [ T [T T T T T T T T T [ ] fwmemiciwiee [ [ T T T T T T T T T [ 1

PROFESIONAL OQUE SOLMITA LA REFERERNCIA ¥ SERWVICID AL CUAL REMITE

mombre: [ [T T T T T T 1] meldfono: [ [ [ T T T T T T T TTTTTTITI

I | I | I | I | | | | | | indicativa ndmero Eatensin
servicio gue solicita la referencia Teléfono celular: T T T T T TITTTIT1
servicio para el cual se soficita la referencia | I | I | I | I | | | | | | | | | | I | I |

INFORMACICN CLINICA RELEVANTE
Diligencie en el orden Indicado el resumen de anamnesis ¥ examen fisico, fechas v resultadios de exdmenes auxiliares de diagndstico, resumen de la evolucken,
tratamientos aplicadas v mothvos de remisisn. Al finalizar, e profesional tratante debe firmar la solictud de referencia v anotar su regtstro profesional.

FIRMA ¥ REGISTRO DEL PROFESIONAL OUUE REMITE

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-

‘ bolivar.gov.co tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
zc':loneels’!;g tgnlsg?n;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.

FORMATO BITACORA INDIVIDUAL DE TRASLADO

BITACORA DE TRASLADO EN AMBULANCIA

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE .
PUERTO RICO NIT. N® de
806.007.567-1 bitacora

FECHA DEL TRASLADO:

E.P.S. y/o RESPONSABLE
NOMBREL DEL PACIENTE

ID DEL PACIENTE REMITIDO
DIAGNOSTICO CIE-10
SERVICIO A DONDE SE
REMITE

NOMBRE DEL PROFESIONAL
MOVIL QUE REALIZA LA
NOMBRE DEL CONDUCTOR
DEL

CAUSA BASICA DE REMISION

EVOLUCION, PROCEDIMIENTOS Y COMPLICACIONES DURANTE EL
TRASLADO DEL

HORA'Y FECHA DE LA ENTREGA DEL PACIENTE:
PROFESIONAL Y/O AUXILIAR QUE ENTREGA EL PACIENTE:
IPS A DONDE FUE ACEPTADA LA REMISION:

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE RECIBE:

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL QUE RECIPBE EL PACIENTE

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-

‘ bolivar.gov.co tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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E.S.E Hospital
San Juan de

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

ICO.
lidad

Acciones que transforman
a un servicio con ca

-~ Puerto R

W

WI5735
025503
025520
0250:38
0252307
0251245
0252231
(25 16:46
025908
02513:33
0251436
0251142
0252330
0251711
0251748

i
3112
31112
)
)
)
)
)
)
2
)
)
)
)
)
0151854
)
2
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

ko)
°

3
>

3z

=3

0251178
025110
0251340
0252310
025 1605
0251629
025 1946
0251407
0251443
025935

051147
0251101
025204
0591

025 1134
0581
B/11/025 1424
3550

911005 1042
3112
9112

11/
1y
11/
11/
1y
11/
1y
1y
11y
3y
3111
5111/

1y
311
3y
3y

11/

1y

14/

11/
5111
5111/
511/

1y

11/
1y

14/
Ty
1y
11/
11/

/
/
/
/
/
/
/
/
/
Y
/
/
/
Y
Y
Y
Y
/
/
/
bl
ff
/
B
/
/
B
B

0251557
0252140
10251159
20251301
Bm:”ww

101y
01y
101y
10M1/2075 1958

No ADMISION

98179
98211
98207
98199
98185
98178
98184
98176
98168
98212
98222
98553
98443
98221
98235
98225
98299
98273
98354
98448
98607
98338
98606
98632
98741
98825
98918
98831
98907
98513
98919
98946
98517
98929
98934
98540
98944
98961
98970
98978
GRAR7

REPORTE DE REFERENCIA

‘No HISTORIA

761340
Rasannss
Rosagrzs
Fnesrarss
Rseortan2
Roorrsi
F1oa715129
Rnonarasm
Fonguss3
Rseasoet
Foan0ss
Foogauses
Rosoratens
Eossns
Faosa7an10
Bisms
Fosannsass
Rsggnnzan
Fcoagras
Fnagmasass
Rusara
Mnsgatgste
Fasoser
Mnugzanas
R1ou714846
Mugzangr
KIHTIEN
Aegatonne
B1ssens
Fasaaaan
Brs6ss
M naggansss
Fosasersas
Fasasoe2
natgas0cs
Buszr
Rousanses
Rosogss
Pnegaterne
Fnagza0nse

Fnaaanasas

IDENTIFICACION

(C18761940
(£31991035
TI1052972133
TI1043178755
TI1160713412
(C1007275122
RC1194716129
(Cl007274877
(C72294553
(C1096247061
(C32991083
(C1003344675
TI1050731819
(C3988016
(C1005472010
(C9115776
(C1053003393
(C1048600131
(C15036784
(C1049326055
(C1049326734
(C1049319504
PT6280832
RC1049327235
TI1194714846
TI1043322067
(C1052949132
(C1049319114
(C9115613
(73584441
(C9116136
TI1049322635
TI1052987644
(C13889082
(C1044626008
(36439377
(C1049322359
(8940688
(C1049316724
TI1043320156
TIN49374R95

APELLIDO1

SACC0
Rz
FLORES
ROMERD
VARGAS
0Pz
MOLINA
SERUANES
AR
MOSQUERA
MARTINEZ
LOPESIERRA
VALENCIA
LA
MEDRAND
RAMIREZ
ACUlA
MARRUGO
RIVERA
FALON
SIERRA
VIDES
CHIRINGS
MEZA
PEfiA
PORTELA
MIRANDA
BOHORQUEZ
RODRIGUEZ
MORA
MIRANDA
MONRQY
ARRIETA
0Pz
EspAla
GUTIERREZ
NAVARRO
MIRANDA
ORD0fEz
HERRERA
NFIARMSA

ARROYOD
VIDES
VELEZ
MURILLO
MENESES
SEGOVIA
MERCADO
APRRICIO
MONROY
URIETA
RIOS
NAVARRO
ORTEGA
HERNANDEZ
BARON
ULLOQUE
RAMIREZ
(ERPA
NISPERUZA
0SPINO
LARIOS
CASTILO
CHIRINOS
NAVARRO
BARBA
SUAREZ
ARRIETA
CHACON
RODRIGUEZ
Gl

DIAZ
CAICEDO
NAVAS
5008
ARMESTO
TORRES
BENAVIDES
GUARIN
PACHECO
HERNANDEZ
ARFNIITA

ROBERTO
LEVIS
MICHEL
LIS
SHARITH
JAISON
IARIA
DAYANA
J0SE
EBELIZA
IMARICELA
YOSIMAR
ELIAN
YICTOR
ALEXANDER
NICOLAS
BNl
YUBERLS
RICARDO
VERLIS
JUANA
YANIRIS
ANA
NEYLIS
OVEINIS
ANDREA
J0SE
NELIS
MANUEL
SATH
J0SE
LINA
FLORALBA
ORLANDO
SHIRLEYS
TERESA
1SMAEL
MANUEL
LEIDYS
JEUs
SHARITH

JARD
IMARIA
ANDREA
JUNIOR
DANIELA

ALEJANDRA
PAOLA

LIS
PAOLA

JOSUE

ANTONID

Lz

ANTONIO

DELFA

JHOANA

TATIANA

4

VICENTE

1013
MARCELA

FRANCISCO

RAFAEL
IMARCFIA

w1201
1/08/2011
71/10/15%
18/08/2012
o/11/1399
11/08/1984
19/11/199%
4j131am
13/08/2002
oJ06/2014
30/07/1537
11/08/199%
£/09/182
6/09/1398
15/11/2003
7001849
28/051998
24/06/1954
13/07/1588
3/11/1398
4/08/2020
18/02/2008
2012008
10/11/2004
19/11/199
3/03/1349
3/03/1381
6/06/1381
11/02/2010
ST
16/03/1857

69510104
69520743
3176097939
3117141269
3156738361
103764857
3246508853
3135357072
3103611042
3016133416
3215469212
3001673335
3135253381
91497159
3216416533
69537745
106104014
102091136
68509707
98090830
116081009
3106010721
3174018606
117366265
0
100628081
3708752
93709042
28674381
303030303
13240079
105681541
107624302
0
3015296045
3030303030
107654716
0

93708807
102091234
19844588

GRUPO ETNICO

Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ninguno de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ninguno de los anteriores

Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ninguna de los anteriores
Ninguna de los anteriores

Ningunn e Ins anterinres

TIPO ATENCION

URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
URGENCIAS
LIRGFNCIAS

EMPRESA

MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
SALUD TOTALERS-S con
NUEVA EP3 SUBSIDIADC
MUTUAL SER - SUBSIDIA
NUEVA EPS CAPITA
MUTUAL SER CONTRIBU
CAIACOPI EPS SAS. SUE
ALCALDIAMUNICIFALD
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUALSER EVENTO
CAIACOPIEPS 5.A5. 5UF
MUTUAL SER - SUBSIDIA
SALUD TOTAL EPS-5 sub
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER EVENTO
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
NUEVA EPS SUBSIDIADC
MUTUAL SER - SUBSIDI
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUALSER EVENTO
MUTUAL SER - SUBSIDI
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
CAIACOPIEPS 5.A5. 5UF
MUTUALSER EVENTO
MUTUAL SER - SUBSIDI
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUALSER EVENTO
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUALSER EVENTO
MUTUAL SER - SUBSIDIA
CAIACOPI EPS SAS. SUE
MUTUAL SER - SUBSIDI
MUTUAL SER - SUBSIDIA
MUTUALSER - SURSINIF

iquisio-
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E.S.E Hospital
San Juan de NIT 806.007.567-1

2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.

OBLIGACION 3:

FIG 3. En el periodo de ejecucién del convenio luego del proceso de socializacién y educacion de la importancia de
pertenecer al SGSS, se hallaron afiliacion al sistema como lo muestra a continuacion, 1 AFILIACION:

ACION
LIVAR

‘GOBERNACION DE BOLIVAR

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y PRESTACION DE SERVICIOS - DAPS.

o

. Tipo de | Fecha
PERIOD,
" o URICIPIO Primer Segundo | Primer | Segundo | TiP d& Numero de 0AD epg | Regimen| de |(Pre #(, Nombre del | Mo e -
Apellido Apellido | Nombre | Mombre Documenta RCIMRSIR | Afiliacio [ " = |rePensare O celutar | VOMe® frm
TaR DE SALUD E o aus SAT:
MUNICIPAL SaT. de
nnnnnnnnnn
v | wereniewsio SamouANDE | 5% | mo ax| wo commezozs|  sasten corrmes | masoe on P T L IR P 5 sesus Eousnno T
PUERTO RICD

Y 4,971
sus e - oot VER]
Nombre y firma del Gerente ylo Secretariola) de Salud Municipal

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1
Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

OBLIGACION 4

EL SUSCRITO SUBGERENTE CIENTIFICO DE LA ESE

HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
NIT. 806.007.567-1

CERTIFICA QUE:

Que, la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO con NIT. 806.007.567-1, durante el periodo
comprendido entre el 26 de OCTUBRE de 2025 y el 25 de NOVIEMBRE de 2025, presto en un 100% los
servicios habilitados y reportados a través de la plataforma Registro Especial de Prestadores (REPS), en el

horario descrito como lo muestra la tabla continuacion:

horari | horari | horari | horari | horari | horari | horario
NOMBRE DE NOMBRE DE o o o o_ o o _
SEDE SERVICIO _lune | _mart | _mier | jueve | _vier | _saba | domin
] es coles ] nes do go
07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A12
'ESSAEN'jaiZ'BAEL LABORATORIO 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | :00-
PUERTO RICO CLINICO 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A17
17:00 17:00 17:00 17:00 17:00 17:00 :00
TOMA DE 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
ESE HOSPITAL MUESTRAS DE 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
SAN JUAN DE CUELLO UTERINO | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
PUERTO RICO Y 17:00 17:00 17:00 17:00 17:00
GINECOLOGICAS
ESE HOSPITAL SERVICIO 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A18
SAN JUAN DE EARMACEUTICO | 18:00 18:00 18:00 18:00 18:00 18:00 :00
PUERTO RICO
ESE HOSPITAL 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A23
SAN JUAN DE URGENCIAS 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 59
PUERTO RICO
ESE HOSPITAL TRANSPORTE 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A23
SAN JUAN DE ASISTENCIAL 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 23:59 59
PUERTO RICO BASICO
ESE HOSPITAL | 1200 | 1200 | 1200, | 1200, | 1500
F‘?GE'RJTUSQEE ENFERMERIA 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 17:00 17:00 17:00 17:00
08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
ESSAEN'leJiZ'B?EL MEDICINA 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
PUERTO RICO GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 17:00 17:00 17:00 17:00
08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
'EsiEN'fJ%iZ'B’EL ODONTOLOGIA | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
PUERTO RICO GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 17:00 17:00 17:00 17:00
ESE HOSPITAL o |$200. | 1200 | 1500 | 1300- | 1200
Ifl/J-\rlE\jF\;JTU('DA\EIBI(E) VACUNACION | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 17:00 17:00 17:00 17:00

Pz
.
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E.S.E Hospital
San Juan de
Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.
ESE HOSPITAL 08:00A [ 0B:00A | 08:00A | 0B:00A | 08:00A
AN e IE PSICOLOGIA | 1200~ | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
A 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17-00
ESE HOSPITAL — [ 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00:00A23
SAN JUAN DE Hosigt’j‘l'_-'Tzé*SC'ON 2350 | 2359 | 2359 | 2359 |23:59 | 2359 | :59
PUERTO RICO
ESE HOSPITAL — | 00:00A | 00:00A | 00:00A | 00-00A | 00-00A | 00:00A | 00:00A23
SAN JUAN DE HOEEEQLT'&CA'ON 2359 | 2359 | 2359 | 2359 |2359 |2359 | :59
PUERTO RICO
TOMA DE 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
CENTRO DE MUESTRAS DE | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
SALUD TIQUISIO | CUELLO UTERINO | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
NUEVO Y 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
GINECOLOGICAS
R | e |0 P [ o 8
S 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17-00
CENTRO DE 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A12
AL TOUS6 MEDICINA 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | :00-
T GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A17
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | :00
08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A | 08:00A
SA?_EJ'BT'I[\ISL?EIO ODONTOLOGIA | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00- | 12:00-
RS GENERAL 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14-00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17-00
TOMA DE 07:00A | 07:00A | 07-00A | 07:00A | 07:00A
CENTRO DE MUESTRAS DE | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00
SALUD EL CUELLO UTERINO
SUDAN Y
GINECOLOGICAS
T RN ko b L
AT 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14:00A | 14-00A
17:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 | 17-00
CENTRO DE VEDICINA 07:00A | 07-00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07-00A | 07-00A17
SALUD EL e 17:00 | 17:00 |17:00 |17:00 |17:00 | 17:00 | :00
SUDAN
CENTRO DE [ 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A | 07:00A17
SALUD EL ODONTOLOGIA | 17550 | 47:00 | 17:00 | 17:00 | 17:00 |17:00 | :00
TS GENERAL

Para mayor constancia se firma a los veinticinco (25) dias del mes de NOVIEMBRE del 2025.

Cordialmente

|

nonay K‘FYUMJ é;- 007J "'L—;

r. Jhonny Franco Gonzalez
Coordinador Medico
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E.S.E Hospital

San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman

a un servicio con calidad

OBLIGACION 5:

5.1 RESULTADO DE LOS INDICADORES

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

. . Sumatoria de dias en
Tiempo promedio de . .,
Gestion de | espera para la la asignacion de las
. p p . 7 Dias 01/07/2025 | 30/09/2025 1.5 ESE-SIHO | citas médicas/ total de
Calidad asignacion de citas . .
de Medicina General citas médicas
(3190/2585)
Numero de los
servicios
habilitados que
cumplen con el De 20 servicios
Gestion de horarios / Nimero habilitados, 20 se
., | servicios habilitados | 100 | Porcentaje |01/07/2025 | 30/09/2025 100% REPS-ESE | estan prestando en
produccion . .
reportados en el horarios segun cuadro
Registro Especial de anexo.
Prestadores de
Servicios de Salud -
REPS.
Informe trimestral
gastos de operacion Documento de
para la prestacion de 1 Numero |01/07/2025 | 30/09/2025 1 ESE
- Informe, punto 5.3
., los servicios de salud
Gestion
. X de la sede
Financiera -
Informe trimestral de
los ingresos que , Documento de
genera la sede 1 Ndmero |01/07/2025 | 30/09/2025 1 ESE Informe, punto 5.4
monopolio
5.2 PRODUCCION
CODIGO - NOMBRE SERVICIO PRODUCCION Il TRIMESTRE
SERVICIO 2025
706 | LABORATORIO CLINICO 16.869
749 | TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINOY 206
GINECOLOGICAS
714 | SERVICIO FARMACEUTICO
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO 16.869
CLINICO
1102 | URGENCIAS 363
1103 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO 410
312 | ENFERMERIA 1937
328 | MEDICINA GENERAL 8097
=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-
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bolivar.gov.co tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

— Tiquisio.
334 | ODONTOLOGIA GENERAL 2068
420 | VACUNACION 2090
344 | PSICOLOGIA 301
129 | HOSPITALIZACION ADULTOS 132
130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA 102

Fuente Reporte Siho Il Trimestre 2025

5.3 INFORME TRIMESTRAL GASTOS DE OPERACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA SEDE

5.3 Gestion financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacion para la prestacién de los servicios de salud de la sede, con

periodicidad trimestral.
5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.

Para lo cual cada trimestre vencido debe presentar el informe detallado de los gastos de operacion e
ingresos que genera la ESE con todas sus sedes, asi como los cargado en el plataforma Sistema de

Informacion Hospitalaria-SIHO, certificada por el gerente y contador y/o revisor fiscal.

EL SUSCRITO GERENTE Y CONTADOR DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE

Que la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO identificada con el NIT No. 806.007.567 — 1 su indicador de
los Ingresos y Gastos operacionales que se generaron en la ESE y las sedes Habilitadas durante el segundo

PUERTO RICO
CERTIFICAN:

trimestre de la vigencia 2025, tal como se detalla a continuacion:

INDICADOR DE INGRESOS

INDICADOR DE
INGRESOS

CONCEPTO

TERCER TRIMETRE

INFORME TRIMESTRAL
DE LOS INGRESOS QUE
GENERA LA SEDE
MONOPOLICA

SEDE PRINCIPAL

REGIMEN SUBSIDIADO

2.469.784.412

REGIMEN CONTRIBUTIVO

PUERTO RICO -
PLAN DE INTERVENCION
COLECTIVA 240.000.000
SEDE SUDAN REGIMEN SUBSIDIADO 1,440.707.574
SEDE TIQUISIO
NUEVO REGIMEN SUBSIDIADO 994.892.207

TOTAL DE INGRESOS POR SEDES

5.145.384.193

INDICADOR DE GASTOS

‘ INDICADOR DE GASTOS

| CONCEPTO

TERCER TRIMETRE

=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-

‘ bolivar.gov.co tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
:'\::cl-]oneethg :Bnlsggln Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad
Tiquisio.
SEDE PRINCIPAL I(;\IEFI\CI)ETRI\:E_/SQEECE)S QUE
INFORME TRIMESTRAL PUERTO RICO CABECERA 2.128.875.745
DE LOS GASTOS DE . . :
OPERACION QUE SEDE SUDAN INFORME GASTOS QUE
GENERA LA SEDE GENERA LA SEDE SUDAN 1,164.856.540
MONOPOLICA INFORME GASTOS QUE
SEDE TIQUISIO GENERA LA SEDE
NUEVO TIQUISIO NUEVO 723.014.405
TOTAL DE GASTOS POR SEDES 4.016.746.690

RELACION DE INGRESOS VENTA DE SERVICIOS DE SALUD

CONCEPTO 3ER TRIMESTRE 2024 3ER TRIMESTRE 2025 VARIACION
INGRESO VENTA DE
SERVICIO DE SALLUD 4.011.079.821 5.145.384.193 78%

SE OBSERVA UN AUMENTO EN LA RELACION DE INGRESOS VENTA DE SERVICIOS DE SALUD.

El incremento en los ingresos financieros obtenidos por la venta de servicios de salud en la ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE PUERTO RICO durante el periodo analizado se debe a una mayor eficiencia en la gestién
administrativa y operativa, asi como a la implementacion de estrategias orientadas al fortalecimiento de la
atencion integral a la comunidad.

Este aumento refleja los resultados de acciones institucionales como la ampliacién de la cartera de servicios, la
optimizacion en los procesos de facturacion y recaudo, y la mejora en la oportunidad y calidad de la
atencion al usuario. De igual manera, la mayor demanda de servicios asistenciales, preventivos y de
urgencias ha contribuido al crecimiento sostenido de los ingresos.

El fortalecimiento de la infraestructura hospitalaria, la capacitacion del talento humano y la incorporacion de
tecnologia para el diagnéstico y tratamiento han permitido mejorar la capacidad resolutiva del hospital,
consolidando asi su papel como entidad garante del derecho a la salud dentro del sistema publico.

En sintesis, el aumento de los recursos financieros evidencia un avance significativo en la sostenibilidad y
autosuficiencia del hospital, garantizando la continuidad y calidad de los servicios de salud que se prestan a la
poblacion, especialmente a los sectores mas vulnerables.

La presente certificacion se expide a los veinticinco (25) dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

% q \J EDLLF‘ JQ’L/‘;‘ @’Ja/aa;lj q_/;?_d_(ﬂé}:v ]
JESUS EDLQ«RDO RDONEZ VELILLA ALEX ORDONEZ MENDOZA
- CONTADOR
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

Reconocido /
Comprometid
0

Concepto definitivo

Ene

Obligaciones

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

Recaudado/Pa
gado Vigencia
Actual
(Excluye
TECursos
acuerdo punto

Total

Recaudado/Pa

Feb Mar

DPOUBLODINCA 68655790 68655790 0] 68.655.790 45L18.660] 518705757 53075431 24519947 45563657 271.080.12] 75,3292 661028.69

T1.635.063.937 6,376 98797 0] 525,289 617,550 651 546303157 462717726 951116 50| 560,603,215 026923320 T60.453.17| 761,78 84631270658 6 231219659
oS ERUCOIENTD 7,59.360.832)4.268.07.107] 4 268074107 353606210 460.263.563] 44483363 50659210 52681800 540625400 367.974305 386793625 365072554 016,746,690 4016746631
TSGR 2,49 68475 834 762.00] 834762000 11634L000] 145956 000] 76.352.0] 328386500 305.408.00] 318,806.00]_103.010.000 115075000 114.32.00{ 1,725 60| L 728564600
Ww 1.980.000.00 1.490.000.000|1.490.000.000| 0 90.000.000| 90.000.000| 217.634.000| 213.760.000| 213.534.000| 141.700.000| 150.000.000| 151.700.000|1.278.328.000|1.278.328.000‘

Medicamentos 1.102.000.000] 815,500,000

815.500.000] 0

58.500.000| 58.500.000] 132.634.000] 128.760.000] 128.534.000 66.700.000| 75.000.000] 66.700.000] 715.328.000] 715.328.000]

WM@ 878,000,000| 674.500.000 674.500.000| 0f 31,500,000/ 31.500.000| 85.000.000| 85.000.000| 85.000.000 75.000.000| 85,000,000| 85.000.000| 563.000.000| 563.000.000‘
restacion de servicios diferentes a medicamentos;

INVERSION 630.000.000{ 630.000.000 504.[)00.000| 0 0 0 0 0 0] 213.000.000{ 117.000.000 174.000.000: 504.000.000| 504.000.000|
DEUDAPUBLICA 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 q 0
CUENTAS POR PAGAR Vigencias anteriores 2.057.358.795| 288.854.800 288.854.800| 288.854.800 0 0 0 0 0 0 0 0 288.854.800| 288.854.800|
TOTAL DE GASTOS 12.263.719.727] 6.676.928.907 6.550.928.907| 642.461.010| 550,263.563| 534.833.663| 768.293.210| 740.678.200| 754.159.400| 722.674.305| 663.793.625| 710.772.514 6.087.929.490| 6.087.929.490|

/C\L/AL @c/ﬁﬁ “‘/Wé“ .

ALEX ORDONEZ MENDOZA
CONTADOR ESE HSJPR
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
gcli!meegga tgnlsgrom;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad

Tiquisio.

Esta larig-la\.os:e
CONTADOR PUI
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E.S.E Hospital
San Juan de NIT 806.007.567-1

5, Puerto Rico. , _
Acciones que transforman Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.
E.S.E Hospital Local San Juan de Puerto Rico - Tiquisio
ESTADO DE RESULTADOS
COMPARATIVO A septiembre DE 2024 a septiembre DE -2025

sep-24 sep-25
4 INGRESOS
43 VENTA DE SERVICIOS
43.12 SERVICIOS DE SALUD
43.12.08  URGENCIAS - CONSULTAY PROCEDIMIENTOS 321.170.200,00 491.690.636,00
43.12.09  URGENCIAS - OBSERVACION 314.873.500,00 484.283.461,00
43.12.17  SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS 319.765.200,00 488.107.961,00
43.12.19  SERVICIOS AMBULATORIOS - SALUD ORAL 235.642.600,00 400.195.501,00
43.12.20  SERVICIOS AMBULATORIOS - PROMOCION Y PREVENCION 286.896.000,00 494.506.582,00
43.12.27  HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL 335.602.600,00 427.865.312,00
43.12.37  QUIRGFANOS Y SALAS DE PARTO - SALAS DE PARTO 0,00 0,00
43.12.46  APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO 477.088.700,00 476.743.212,00
43.12.48  APOYO DIAGNOSTICO - ANATOMIA PATOLOGICA 297.155.900,00 337.543.278,00
43.12.62  APOYO TERAPEUTICO - FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS 577.804.900,00 486.785.456,00
4.3.12.87  SERVICIO CONEXO ALASALUD - MEDIO AMBIENTE 0,00 240.000.000,00
43.12.94  SERVICIOS CONEXOS ALA SALUD - SERVICIOS DE AMBULANCIAS 532.976.500,00 569.734.622,00
43.12.95  SERVICIOS CONEXOS ALA SALUD - OTROS SERVICIOS 176.981.140,00 0,00
43.12.96  SERVICIOS DE SALUD PRESTADOS CON EL MECANISMO DE PAGO POR CAPITACION 622.487.046,00 391.636.500,00
TOTAL INGRESOS 4.498.444.286,00 #### 5.289.092.521,00
6 COSTOS DE VENTAS
6.3 COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS
6.3.10 SERVICIOS DE SALUD
6.3.10.01  URGENCIAS - CONSULTAY PROCEDIMIENTOS 197.022.900,00 225.474.300,00
6.3.10.02  URGENCIAS - OBSERVACION 158.961.570,00 182.987.190,00
6.3.10.15  SERVICIOS AMBULATORIOS - CONSULTA EXTERNA Y PROCEDIMIENTOS 130.973.463,00 113.657.821,00
6.3.10.17  SERVICIOS AMBULATORIOS - ACTIVIDADES DE SALUD ORAL 95.928.900,00 179.576.300,00
6.3.10.18  SERVICIOS AMBULATORIOS - ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION 106.689.600,00 165.563.200,00
6.3.10.25  HOSPITALIZACION - ESTANCIA GENERAL 111.759.600,00 177.253.200,00
6.3.10.36  QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO - SALAS DE PARTO 0,00 0,00
6.3.10.40  APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIO CLINICO 180.125.405,00 210.495.977,00
6.3.10.42  APOYO DIAGNOSTICO - ANATOMIA PATOLOGICA 107.528.610,00 155.842.870,00
6.3.10.56  APOYO TERAPEUTICO - FARMACIA E INSUMOS HOSPITALARIOS 195.670.091,00 194.980.409,00
6.3.10.60  SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - MEDIO AMBIENTE 0,00 165.300.000,00
6.3.10.66  SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - SERVICIOS DE AMBULANCIAS 80.662.626,00 286.887.542,00
6.3.10.67  SERVICIOS CONEXOS A LA SALUD - OTROS SERVICIOS 66.833.649,00 62.277.883,00
TOTAL COSTO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1.432.156.414,00 ###t 2.120.296.692,00
44 TRANSFERENCIAS Y SUDVENCIONES 0,00 737.053.313,00
4.430.05  BIENES,DERECHOS Y RECURSOS EN EFECTIVO RECBBIDOS DE ENTIDADES DE 0,00 737.053.313,00
5 GASTOS
5.1 DE ADMINISTRACION Y OPERACION
5.1.01 SUELDOS Y SALARIOS 564.144.316,00 767.923.225,00
5.1.01.01  SUELDOS 564.144.316,00 767.923.225,00
5.1.03 CONTRIBUCIONES EFECTIVAS 0,00 44.922.461,00
5.1.03.02  APORTEACAIA DE COMPENSACION FAMILIAR 0,00 4.420.164,00
5.1.03.03  COTIZACIONES EN SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 0,00 17.981.661,00
5.1.03.05  COTIZACIONES A RIESGOS LABORALES 0,00 1.546.331,00
5.1.03.07  COTIZACIONES A ENTIDADES ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN DE AHORRO INDIVIDU 0,00 20.974.305,00
5.1.04 APORTES SOBRE LANOMINA 0,00 7.174.606,00
5.1.04.01  APORTESAL ICBF 0,00 2.765.123,00
5.1.04.02  APORTESAL SENA 0,00 4.409.483,00
5.1.08 GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS 671.144.227,00 556.000.000,00
5.1.08.01  REMUNERACION POR SERVICIOS TECNICOS 671.144.227,00 556.000.000,00
5.1.11 GENERALES 1.788.009.134,00 2.206.324.671,00
5.1.11.14  MATERIALES Y SUMINISTROS 458.271.220,00 680.000.000,00
5.1.11.15  MANTENIMIENTO 190.000.000,00 532.420.000,00
5.1.11.19  VIATICOS Y GASTOS DE VIAJE 20.340.000,00 22.204.671,00
5.1.11.46  COMBUSTIBLES Y LUBRICANTES 360.000.000,00 420.000.000,00
5.1.11.49  SERVICIOS DE ASEO, CAFETERIA, RESTAURANTE Y LAVANDERIA 51.900.000,00 35.000.000,00
5.1.11.55  ELEMENTOS DE ASEO, LAVANDERIA Y CAFETERIA 33.682.000,00 35.000.000,00
5.1.11.79  HONORARIOS 673.815.914,00 481.700.000,00
58 OTROS GASTOS
5.8.04 FINANCIEROS 5.211.432,00
5.8.04.90  OTROS GASTOS FINANCIEROS 5.211.432,00
TOTAL GASTOS DE ADMINISTRACION Y OPERACION 3.023.297.677,00 3.582.344.963,00
UTILIDAD DEL PRESENTE EJERCICIO 42.990.195,00 "t 318.292.747,00

7 ’
L Bl 1021{41 @.7.:’/:315 St ccodn o -
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JESUS ORDONEZ VELILLA ALEX ORDONEZ MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO
CC 1047495698 80097 - T
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E.S.E Hospital
San Juan de NIT 806.007.567-1

5, Puerto Rico. : .
Acciones que transforman Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad
Tiquisio.
E.S.E. Hospital Local San Juan de Puerto Rico - Tiquisio

ESTADO DE ACTIVIDADES
comparativo septiembre de 2024 a septiembre de 2025

sep-24 sep-25
1 AcTivOs
1.1 EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 20.877.698,00 994.009.998,00
1.1.10 DEPOSITOS EN INSTITUCIONES FINANCIERAS, 20.877.698,00 994.009.998,00
1.1.10.05  CUENTA CORRIENTE 20.877.698,00 994.009.998,00
1.3 CUENTAS POR COBRAR 1.173.420.953,00 1.268.904.243,00
1.3.19 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 1.391.328.345,00 1.486.811.635,00
1.3.19.01  PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS) POR EPS - SIN FACTURAR O CON FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR 0,00 0,00
1.3.19.02  PLAN DE BENEFICIOS EN SALUD (PBS) POR EPS - CON FACTURACION RADICADA 14.427.882,00 19.055.328,00
1.3.19.03  PLAN SUBSIDIADO DE SALUD (PBSS) POR EPS - SIN FACTURAR O CON FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR 163.741.912,00 300.153.136,00
1.3.19.04  PLAN SUBSIDIADO DE SALUD (PBSS) POR EPS - CON FACTURACION RADICADA 1.142.057.231,00 1.114.483.001,00
1.3.19.08  SERVICIOS DE SALUD POR IPS PRIVADAS - SIN FACTURAR O CON FACTURACION PENDIENTE DE RADICAR 0,00 0,00
1.3.19.09  SERVICIOS DE SALUD POR IPS PRIVADAS - CON FACTURACION RADICADA 17.773.820,00 17.773.820,00
1.3.19.14  SERVICIOS DESALUD POR ENTIDADES CON REGIMEN ESPECIAL - SIN FACTURAR O CON FACTURACION PENDIENTE DE 5.521.000,00

RADICAR 3.521.000,00
1.3.19.15  SERVICIOS DE SALUD POR ENTIDADES CON REGIMEN ESPECIAL - CON FACTURACION RADICADA 41.825.360,00 31.825.350,00
1.3.19.17  ATENCION ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT POR COMPARIAS DE SEGUROS - SIN FACTURAR O CON FACTURACION

PENDIENTE DE RADICAR 0,00 0,00
1.3.19.18  ATENCION ACCIDENTES DE TRANSITO SOAT POR COMPARIAS DE SEGUROS - CON FACTURACION RADICADA 7.918.140,00 0,00
1.3.19.22  ATENCION CON CARGO AL SUBSIDIO A LA OFERTA- CON FACTURACION RADICADA 0.00 0,00
1.3.86 DETERIORO ACUMULADO DE CUENTAS POR COBRAR (CR) -217.907.392,00 -217.907.392,00
1.3.86.09  PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD -217.907.392,00 -217.907.392,00
1.5 INVENTARIOS 313.617.992,00 318.638.310,00
1.5.14 MATERIALES Y SUMINISTROS 313.617.992,00 318.638.310,00
1.5.14.03  MEDICAMENTOS 187.517.549,00 153.158.781,00
1.5.14.04  MATERIALES MEDICO - QUIRURGICOS 29.332.000,00 22.460.000,00
1.5.14.05  MATERIALES REACTIVOS Y DE LABORATORIO 14.408.992,00 19.026.976,00
1.5.14.06  MATERIALES ODONTOLOGICOS 82.359.451,00 123.992.553,00

TOTAL ACTIVO CORRIENTE 1.507.916.643,00 0,00 1 1,00
1.6 PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
1.6.05 TERRENOS 71.852.000,00 71.852.000,00
1.6.05.01  URBANOS 71.852.000,00 71.852.000,00
1.6.40 EDIFICACIONES 1.165.256.586,00 1.165.256.586,00
1.6.40.01  EDIFICIOS Y CASAS 1.165.256.586,00 1.165.256.586,00
1.6.a5 PLANTAS, DUCTOS Y TUNELES 34.200.000,00 34.200.000,00
1.6.45.90  OTRAS PLANTAS, DUCTOS Y TUNELES. 34.200.000,00 34.200.000,00
1.6.60 EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 813.422.742,00 813.422.742,00
1.6.60.02  EQUIPO DE LABORATORIO 666.066.200,00 666.066.200,00
1.6.60.03  EQUIPO DE URGENCIAS 31.134.300,00 31.134.300,00
1.6.60.05  EQUIPO DE HOSPITALIZACION 27.990.000,00 27.990.000,00
1.6.60.06  EQUIPO DE QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 19.723.000,00 19.723.000,00
1.6.60.09  EQUIPO DE SERVICIO AMBULATORIO 4.350.000,00 4.350.000,00
1.6.60.10  EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO PENDIENTE DE LEGALIZAR 38.713.000,00 38.713.000,00
1.6.60.90  OTRO EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO 25.446.242,00 25.446.242,00
1.6.65 MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 133.929.253,00 133.929.253,00
1.6.65.01  MUEBLES Y ENSERES 71.513.200,00 71.513.200,00
1.6.65.02  EQUIPO Y MAQUINA DE OFICINA 50.116.053,00 50.116.053,00
1.6.65.90  OTROS MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA 12.300.000,00 12.300.000,00
1.6.70 EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 162.942.348,00 162.942.348,00
1.6.70.02  EQUIPO DE COMPUTACION 125.799.748,00 125.799.748,00
1.6.70.90  OTROS EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION 37.142.600,00 37.142.600,00
1.6.75 EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION 545.587.576,00 545.587.576,00
1.6.75.02  TERRESTRE 30.752.100,00 30.752.100,00
1.6.75.04  MARITIMO Y FLUVIAL 514.835.476,00 514.835.476,00
1.6.85 DEPRECIACION ACUMULADA DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO (CR) -1.025.920.142,00 -1.025.920.142,00
1.6.85.01  EDIFICACIONES -410.484.457,00 -410.484.457,00
1.6.85.02  PLANTAS, DUCTOS Y TUNELES -2.548.593,00 -2.548.593,00
1.6.85.05  EQUIPO MEDICO Y CIENTIFICO -477.392.876,00 -477.392.876,00
1.6.85.06  MUEBLES, ENSERES Y EQUIPO DE OFICINA -31.613.363,00 -31.613.363,00
1.6.85.07  EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION -45.520.286,00 -45.520.286,00
1.6.85.08  EQUIPOS DE TRANSPORTE, TRACCION Y ELEVACION -58.360.567,00 -58.360.567,00
1.6.95 DETERIORO ACUMULADO DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO (CR) -8.400.000,00 -8.400.000,00
1.6.95.11  EQUIPOS DE COMUNICACION Y COMPUTACION -8.400.000,00 -8.400.000,00

TOTAL PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPOS 1.892.870.363,00 0,00 1.892.870.363,00
1.9 OTROS ACTIVOS
1.9.70 ACTIVOS INTANGIBLES 41.000.000,00 41.000.000,00
1.9.70.08  SOFTWARES 41.000.000,00 41.000.000,00
1.9.75 AMORTIZACION ACUMULADA DE ACTIVOS INTANGIBLES (CR) -8.375.000,00 -8.375.000,00
1.9.75.08  SOFTWARES -8.375.000,00 -8.375.000,00

TOTAL OTROS ACTIVOS 32.625.000,00 0,00 32.625.000,00

TOTAL ACTIVOS 3.433.412.006,00 0,00 4.507.047.914,00

ES.E Hospital Local San Juan de Puerto Rico - Tiquisio
ESTADO DE ACTIVIDADES
comparativo septiembre de 2024 a septiembre de 2025
sep-24 sep-25

2 PASIVOS
2.4 CUENTAS POR PAGAR
2.4.01 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS NACIONALES. 60.805.233,00 45.776.329,00
2.4.01.01  BIENES Y SERVICIOS 60.805.233,00 45.776.329,00
2.4.24 DESCUENTOS DE NOMINA 69.157.800,00 69.157.800,00
2.4.24.01  APORTES A FONDOS PENSIONALES 34.578.900,00 34.578.900,00
2.4.24.02  APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD 34.578.900,00 34.578.900,00
2.4.36 RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE 70.816.012,00 52.143.000,00
2.4.36.05  SERVICIOS 35.140.009,00 31.243.000,00
2.4.36.08  COMPRAS 35.566.003,00 20.900.000,00
2.4.36.15  RENTAS DE TRABAIO 110.000,00 0,00
2.4.60 CREDITOS JUDICIALES 178.000.000,00 178.000.000,00
2.4.60.02  SENTENCIAS 178.000.000,00 178.000.000,00
2.4.90 OTRAS CUENTAS POR PAGAR 47.295.135,00 86.431.592,00
2.4.90.50  APORTES AL ICBF Y SENA 0,00 35.322.375,00
2.4.90.54  HONORARIOS 0,00 51.109.217,00
2.4.90.55  SERVICIOS 47.295.135,00 0,00

TOTAL CUENTAS POR PAGAR 524.198.538,00 ##iH 431.508.721,00
2.5 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS
2.5.11 BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS A CORTO PLAZO
2.5.11.01  NOMINA POR PAGAR 54.387.324,00 77.425.985,00
2.5.11.02  CESANTIAS 193.956.756,00 163.956.756,00
2.5.11.03  INTERESES SOBRE CESANTIAS 13.035.248,00 13.035.248,00
2.5.11.04  VACACIONES 67.179.961,00 67.179.961,00
2.5.11.05  PRIMA DE VACACIONES 66.666.052,00 66.666.052,00
2.5.11.06  PRIMA DE SERVICIOS 59.137.512,00 59.137.512,00
2.5.11.07  PRIMA DE NAVIDAD 133.648.079,00 103.648.079,00
2.5.11.11  APORTES A RIESGOS LABORALES 13.409.895,00 13.409.895,00
2.5.11.22  APORTES A FONDOS PENSIONALES - EMPLEADOR 104.238.783,00 64.238.783,00
2.5.11.23  APORTES A SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - EMPLEADOR 73.835.805,00 53.236.835,00
2.5.11.24  APORTES A CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR 28.248.220,00 28.248.220,00
2.5.11.90  OTROS BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS A CORTO PLAZO 0,00 0,00

TOTAL PASIVO BENEFICIO A LOS EMPLEADOS A CORTO PLAZO 807.743.635,00 #utit 710.183.326,00
2.9 OTROS PASIVO
2.9.90 OTROS PASIVOS DIFERIDOS 0,00 718.255.991,00
2.9.90.03  INGRESO DIFERIDO POR SUBVENCIONES CONDICIONADAS 0,00 718.255.991,00

TOTAL PROV ISIONES 0,00 sttt 0,00

TOTAL PASNOS 1.331.942.173,00 #utit
E} PATRIMONIO
3.2 PATRIMONIO DE LAS EMPRESAS
3.2.08 CAPITAL FISCAL 5.447.571.955,00 5.447.571.955,00
3.2.08.01  CAPITAL FISCAL 5.447.571.955,00 5.447.571.955,00
3.2.25 RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES -3.387.111.177,00 -3.118.764.826,00
3.2.25.01  UTILIDADES O EXCEDENTES DEL EJERCICIO 41.009.055,00 318.292.747,00
3.2.25.02  PERDIDAS O DEFICIT ACUMULADOS 0,00 0,00

TOTAL PATRIMONIO 2.101.469.833,00 #iit 2.647.099.876,00

TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 5.433.412.006,00 i 4.507.047.914,00

o Bonfies WG LA s et ALt
JESUS ORDONEZ VELILLA ALEX ORDONEZ MENDOZA
REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO
CC 1047495698 80097 - T
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REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO

CC 1047495698 80097 - T

OBLIGACION 6

La ESE debe propender por el mejoramiento de los ingresos por concepto por ventas de servicios
que permitan garantizar el funcionamiento de la sede de la ESE, asi mismo fortalecer y garantizar
la prestacion de los servicios de salud trazadores.

El mejoramiento de los ingresos por concepto de venta de servicios de salud representa un factor clave
para garantizar el adecuado funcionamiento administrativo, operativo y financiero de la E.S.E. Este
incremento de recursos permite fortalecer la capacidad institucional para mantener la continuidad, calidad
y oportunidad en la prestacion de los servicios de salud a la comunidad.

Gracias al aumento de los ingresos, la entidad puede sostener los costos de operacion, realizar inversiones
en infraestructura, equipamiento biomédico y tecnologia, asi como fortalecer los programas de promocion
y prevencion. De igual forma, el fortalecimiento financiero posibilita la contratacion y capacitacion del talento
humano, asegurando una atencién humanizada y eficiente.

Este mejoramiento en la gestion de los ingresos garantiza la sostenibilidad y autosuficiencia de la E.S.E.,
asegurando la disponibilidad permanente de los servicios prestados y reforzando su compromiso con el
bienestar y la salud de la poblacion usuaria.

En conclusion, el incremento en los ingresos por ventas de servicios no solo refleja una mayor eficiencia
institucional, sino que también consolida la capacidad del hospital para responder de manera integral a las
necesidades de salud publica, garantizando asi la continuidad y fortalecimiento de la atencién en el territorio.

OBLIGACION 7

El Departamento de Bolivar — secretaria de Salud, en caso de evidenciar el incumplimiento de los
indicadores y metas por parte de la ESE, suscribira un plan de mejoramiento con compromisos
definidos para poder continuar efectuando los giros en el marco de la ejecucién del convenio.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO ha cumplido a cabalidad con las metas
propuestas en este convenio y ha alcanzado los distintos indicadores aqui establecidos de manera exitosa
=) ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-
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logrando asi el objeto de la ejecucidon de este convenio interadministrativo entre la gobernacion de bolivar
y la ese. No es necesario suscribir plan de mejoramiento.

OBLIGACION 8
Suministrar la informacion requerida, permitir el acceso e inspeccion a sus instalaciones,

responder oportunamente las comunicaciones, facilitar las condiciones para el desempeiio de la
supervision designada para el efecto, en desarrollo de la funcién de supervision del convenio y
colaborar con la misma para el cabal cumplimiento de sus labores.

La ese municipal ha suministrado cualquier informacion solicitada, ha facilitado la buena comunicacion y
fluida con supervisor del convenio facilitando asi la ejecucién de sus funciones, se han realizado distintas
reuniones donde se han acatado las distintas sugerencias y correcciones sugeridas y se han seguido las
distintas directrices impartidas.

OBLIGACION 9

Presentar el informe respectivo en las fechas indicadas por el supervisor.

El informe de ejecucion del convenio se presenta en la fecha de entrega 18/12/2025.
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OBLIGACION 10

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

El Suscrito Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, Jesus Eduardo Ordofiez Velilla,
identificado con cedula de ciudadania N°1.047.495.698 de Cartagena (Bol), en calidad de representante legal, de la
E.S.E. identificada con NIT. 806007567- 1, manifiesto bajo la gravedad de juramento que se ha cumplido con los
aportes al sistema general de seguridad social en salud- SGSSS y los aportes parafiscales.

En concordancia de lo anterior, declaro que la institucion en mencién se encuentra a PAZY SALVO, con las
empresas promotoras de salud — EPS, Fondo de pensiones, administradoras de riesgos laborales — ARL, ICBF,
SENAY CCF.

Para constancia se firma en el municipio de Tiquisio- Puerto Rico a los venticinco dias (25), de NOVIEMBRE 2025.

Cordialmente,

JESLS £. QRQRREY VELLLA QL/A/-@@/[ L/Q,w/jh.

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA ALEX S. ORDONEZ MENDOZA
Representante legal CONTADOR ESE
E.S.E HOSPITAL LOCAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
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; aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806007567 1 | HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO B - MENOS DE 200 COTIZANTES TIQUISIO barrio loma fresca TIQUISIO-BOLIVAR 6878220 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora | Valor
20509 [202510 2012664869 | 9496503131 3 2025/10/16 | 2025/12/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. | 61| 517,872,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. [Tpod] Noid Nombre Tipo Cotizante | Horas Fecha
Laboradas | jero [ Ext. | Radicacién |- Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicio | FechaFin [ Fechainicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin Fecha Inicio | Fecha Fin
enel  |ing ing ret ret e o sin sin ige| T ge ige ™ ima Ima vacelr | T actr vactr  |2P[ve
Exterior
Sucursal: TIQUISIO (12 Afiliados)
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO(S Afiliados)
Giudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(S Afiliados)
1| cc [Dependiente of No | No
7| [Dependiente o %o | No
3 cc [pependiente o %o | No
4 cc [pependiente o N | No
5| CC | 1047495698|ORDONEZ VELILLA JESUS 3 o No | No
[EDUARDD
Centro de Trabajo: ASISTENCIAL(6 Afiliados)
Giudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(6 Afiliados)
o cc q T [ No
7| cc o o | No
8 cc o o | o
9| cc o %o | Mo
10 cc o N | No
nl cc o No | No

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1(1 Afiliados)
Giudad: TIQUISIO Depto: BOLIVAR(1. Afiliados)

T i 7> sl I Il [ [ HEEEE [[]] I L] I [ I Il I []

Total Afiliados(12)
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Tiquisio.
SALARIO PENSION SALUD
Valor J Twode [Adminstradora BT Tarita | Tanfa | Valor | Cotzacén | Cotizacen | Fondo Fondo | ValorNo Total | AFP Destino | Administradora |Dias|  18C_ [Tarfa | Valor | ValorUp
Fechalnicio | Fechara }| ¢ | Fechaimicio | Fechafa |.. ral | Salario Alto | Cotizacién | Vountaria | Voluntaria | Solidaridad [ Subsistencia | retenido Cotizacién
vet vt [ i VP Riesgo Empleador Afiliado | ~Pensional
Pension
$9,972,800 §3,269,700
$4,059,100 $1,367,500

4,059,100 | 51,367,500
$697,800 $0| 0 ‘ '$697,800 UEVA EP.S. 30| 54,361,016 $174,500

$4,361,016] No | Fijo |COLPENSIONES 54,361,016 .‘
$4361,016| No | Fijo [COLPENSIONES 54,361,016 $697,800 Ed 0 -“ 697,800 IUTUAL SER 30| 54,361,016] 125 545,200
$4,567,000) No | Fijo  [PORVENIR 730,800 0 £ -“ W @] s182,700
$4,361,016] No Fijo  |PORVENIR $4,361,016] $697,800 0| 0 -“w- . SER 54,361,016
$7,262,894) No | Fijo  [PORVENIR 51,162,100 » 0 536,400 536,400 Sof 51,234,900 SER 57,262,894) 290,600
35,116,100 51,279,100
$5,116,100 $1,279,100
T e e JELak, T i VAN 2 i el
$5,459,938] No Fijo  [PORVENIR 0| -‘j UEVAE.P.S. 30f 5,459,938 5218,400
$5,459,938] No Fijo  [PORVENIR 50 -“ 5ALUD TOTAL :W 218,400
5,459,938 No | Fijo  [PORVENIR Y -“ [EPS MUTUAL SER | ~W 218,400
$5459,938 No | Fijo [PROTECCION So| n‘ $873,600 FAMILIAR DE 3 4 5218,400
ICOLOMBIA SAS
5,445,589 No | Fijo  |[PORVENIR 50| 0 0 50 871,300 IMUTUAL SER 30| $5.445,589 4 5217,900
B $623,100
$797,600) $623,100

JEPS MUTUAL SER 30f $4,984,424] 12.5%] 623,100

[ sz,zee,mol

I I I | | [54334‘414|an Fijo  [PORVENIR m T6[SIN s797,ﬁ q
1 Y Al D TATV =]

| sl
3

)
2
3
| &l

CCF RIESGOS PARAFISCALES
C Total EPS Destino | Administradora | Dias 1BC Tarifa | Valor Administradora | Dias 1BC Tarifa |Clase | Valor |Dias 1BC Tarifa | Valor |Tarifa | Valor |Tanfa | Valor |Tarfa | Valor
Cotizacion Riesgo| Cotizacion SENA |Cotizacion | ICBF |Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN |Cotizacion | SENA e
SENA ICBF ESAP MEN ICBF
$3,269,700 $2,475,300 $1,031,200
$1,367,500 $996,800 $130,300 $87,300 $130,900 0 S0
$1,367,500 $996,800 $130,300 $87,300 $130,900 0 S0
50) $174,500) ICOMFAMILIAR 30| $4,361,016] 4% $174,500[POSITIVA COMPARIA| 30| 54,361,016 0.522%] 1| 522,800 30| so| oA so| o 0] 0% so| o sof  si
ICARTAGENA IDE SEGUROS
$0) $545,200} ICOMFAMILIAR 30 $4,361,016) 44 $174,500[POSITIVA COMPANIA 30| $4,361,016] 0.522%| 1 $22,8001 30| $4,361,016) 2% $87,300| 3% $130,900| 0% $0j o0y SO} No
ICARTAGENA IDE SEGUROS
50 $182,700) ICOMFAMILIAR 30| $4,567,0000 4% S182,700/POSITIVA COMPARIA| 30| $4,567,000 0.522%] 1| $23,900| 30| so| oA so| o 50 [ so| oy so| si
SEGUROS
30| $4,361,006] 4 30| $4,361,006] 0.5222] 1| s22,800] 30 sof oy B %0 o so| oy sof  si
30| $7,262,894 30| 57,262,894] 0.52 1| s38, E | 50 so| s
S779, $0) S
$1,279,1 779, 50| E
sof 5187,/ ICOMFAMILIAR 300 $4,690,000| 4 30| 54,690,000| 2.436%] 3 $114, ﬁﬂ 0% 0| 0 oy sof si
ICARTAGENA
K| 5218, ICOMFAMILIAR 30| $5459,938 49 30| $5,459,938] 2.436x] 3| S133,100] 30] 50| 50| %0 04 sof s
ICARTAGENA
50) $218,400 ICOMFAMILIAR 30| $5,459,938] 4 30| $5,459,938] 2.4367] 3| S133,100 30 so| oA B R 50 (2 so|  od sof si
ICARTAGENA
50) 5218,400) ICOMFAMILIAR 30| $5,459,938] 4% S218,400[POSITIVA COMPANIA| 30| $5,459,938| 2.4363] 3| $133,100 30| so| oy sof oy 0| 0 so|  of sof i
ICARTAGENA IDE SEGUROS
50) 5218,400) ICOMFAMILIAR 30| $5459,938] 4% S218,400[POSITIVA COMPARIA| 30| $5,459,938| 2.4363] 3| $133,100 30| so| oy so| o 0| [ so| o so|  si
ICARTAGENA IDE SEGUROS
S0) $217,900) ICOMFAMILIAR 30 55,445,589 44 $217,900/POSITIVA COMPARIA 30| $5,445,589 2.436% 3| $132,700 30 $o| [ Sof Lo Sof 0 0| 0y Sof Si
ICARTAGENA IDE SEGUROS
$623,100) $121,500) $99,700| $149,600] 50| S0
$623,1 Si21, St
$623,1 ICOMFAMILIAR 30 54,984,424 $4,984,424 2.436% 3| S121, 30| S4984.424] 29 so|  No
ICARTAGENA
I s3,259,7m1 I I sz,ns,auo‘ ] l sx,ozx,zuol I sm,uool l szsu,soo] I sol l sol
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E.S.E Hospital
San Juan de
2~ Puerto Rico.

Acciones que transforman
a un servicio con calidad

NIT 806.007.567-1

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe Exonerado SENA e
ICBF
NIT 806007567 1 HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO B - MENOS DE 200 COTIZANTES TIQUISIO barrio loma fresca TIQUISIO-BOLIVAR 6878220 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 2012664869 9496503131 E 2025/10/16 2025/12/16 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 61 $17,872,800
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT DV

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 12 $9,972,800 $379,900 S0 $10,352,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $750,400 $28,600 S0 $779,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $1,395,600 $53,200 S0 $1,448,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $6,953,200 $264,800 S0 $7,218,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $873,600 $33,300 S0 $906,900

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,031,200 $39,300 S0 $1,070,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 12 $1,031,200 $39,300 S0 $1,070,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $2,475,300 $94,300 S0 $2,569,600
COMFAMILIAR CARTAGENA CCF09 890,480,110 1 12 $2,475,300 $94,300 S0 $2,569,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 12 $3,269,700 $124,900 S0 $3,394,600
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS CCFC33 901,543,761 5 1 $218,400 $8,400 S0 $226,800
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $841,500 $32,100 S0 $873,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $182,700 $7,000 S0 $189,700
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 5 $1,415,800 $54,000 S0 $1,469,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $392,900 $15,000 S0 $407,900
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,400 $8,400 $0 $226,800

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $280,500 $10,700 S0 $291,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $280,500 $10,700 S0 $291,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $187,000 $7,200 S0 $194,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $187,000 $7,200 S0 $194,200

TOTAL 12 $17,216,500 $656,300 S0 $17,872,800

OBLIGACION 12

TOMAR LOS CORRECTIVOS NECESARIOS POR INICIATIVA PROPIA O SOLICITADAS POR EL
SUPERVISOR PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL CONVENIO.

LA ESE HOPITAL SAN JUAN DE PUERTORICO, Se toman los respectivos correctivos en caso de ser necesarios
para llevar a cabo el cumplimiento de lo establecido en el convenio.

OBLIGACION 13

CUMPLIR CON LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y DEMAS ANEXOS QUE
HACEN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONVENIO.

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, desarrollé las condiciones de calidad oportunidad y las

Pz
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Ecl.{,ﬁ';tq?e tgnlsgg;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad

Tiquisio.

obligaciones definidas en los estudios y documentos sobre la contratacion.

OBLIGACION 14
Apropiar los recursos para la destinacion prevista en el presente convenio.

RESOLUCION No. 005

“POR MEDIO DE LA CUAL SE ADICIONA EL PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, VIGENCIA FISCAL 2025”

El Gerente de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO, en uso
de las facultades legales consagradas en la Constitucion Nacional, la Ley 100 de 1993, los Decretos 111
y 115 de 1996, lo dispuesto en las normas organicas del Municipio de Tiquisio — Bolivar, los Estatutos de
la Empresay,

CONSIDERANDO

e Que la ESE Hospital San Juan De Puerto Rico del Municipio de Tiquisio — Bolivar, es una entidad publica del orden
municipal adscrito a la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar con Autonomia Administrativa y Financiera y cuenta
con patrimonio propio.

¢ Que el Presupuesto de Ingresos y Apropiaciones para Gastos de la Empresa Social del Estado Hospital San Juan De
Puerto Rico, responde a los planes de Salud del Municipio, acorde a las normas y politicas del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

e Que en la fecha 23 de diciembre de 2024, se aprobd en la Junta directiva el Presupuesto de la ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE PUERTO RICO, TIQUISIO - BOLIVAR, para la vigencia 2025.

e Que segun el ACUERDO No. 005 del 23 de diciembre del 2024, el gerente convocara a la junta directiva para la
realizacion de adicion al presupuesto de la vigencia 2025

e Que se ADICIONA al presupuesto de la vigencia 2025, el contrato de la EJECUCION DEL COMPONENTE DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES — SUBSIDIADO A LA OFERTA 2025 DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN
DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIODE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 484 DE 2024, por un
valor total de SETECIENTOS CINCUENTA'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS
DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS. ($754.228.902,60).

RESUELVE:

e ARTICULO PRIMERO: - Adiciénese al Presupuesto de Ingresos de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SAN JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO — BOLIVAR, para la vigencia fiscal 2025, en la suma de: SETECIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA
CENTAVOS. ($754.228.902,60), en el Cadigo y Rubro que se muestra a continuacion:

CODIGO COMPLETO NIVEL | TIPO | NOMBRE DE LA | MONTO ADICION
CUENTA

1 1 A INGRESOS

1.1.02.05.001.09.02.03.01 8 A DEPARTAMENTO | $754.228.902.60
- DISTRITO

ARTICULO SEGUNDO: - Adiciénese al Presupuesto de Gastos de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO — BOLIVAR, para la vigencia fiscal 2025, en la suma de SETECIENTOS CINCUENTAY
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS.
($754.228.902,60) en el Caodigo y Rubro que se muestra a continuacion:
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
I'\zcll‘:)neels’tqg)e tBnlsg?n;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad
Tiquisio.
cODIGO :
COMPLETO NIVEL | TIPO | NOMBRE DE LA CUENTA MONTO ADICION
2 1 A GASTOS
SERVICIOS PRESTADOS A LAS
2.1.2.02.02.008.01 EMPRESAS Y SERVICIOS DE $250.228.902,60
PRODUCCION
SERVICIOS PRESTADOS A LAS
2.4.5.02.08.01 1 A EMPRESAS Y SERVICIOS DE $154.00.000,00
PRODUCCION
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD
2.4.5.02.09.01 1 A | SOCIALES Y PERSONALES $50.000.000,00

OTROS BIENES

TRANSPORTABLES (EXCEPTO
2.1.2.02.01.003.01 |1 A | PRODUCTOS MELALICOS $200.000.000,00

MAQUINARIA Y EQUIPO)
SERVICIOS DE LA

2.3.2.02.02.005.01 |1 A | ORSTRUCCION $70.000.000,00
VIATICOS DE LOS FUNCIONARIOS
2.1.1.01.01.001.10 |1 AN o $30.000.000,00

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dado en el municipio de Tiquisio - Bolivar; a los veinti tres (23) dias del mes de mayo del 2025.

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA.
GERENTE.
SECRETARIO JUNTA DIRECTIVA.

OBLIGACION 15

Desarrollar el objeto del convenio en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones
definidas en los estudios y documentos soporte de la contratacion.

El objeto del convenio se esta desarrollando dentro de las condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones las
cuales estan definidas en los estudios y documentos soporte de la contratacion.

ANEXOS.

RIPS: 00 £, OpaoRed VERLLA

Registros Individuales de Prestacién de Servicios de Salud RIPS Evidenciamos pantallazo de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de Salud RIPS, de las atenciones la ejecucion de convenio interadministrativo
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
5}.'0?95.99 tBnlsggian Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad
Tiquisio.
vigencia 26 de OCTUBRE al 25 de NOVIEMBRE de 2025
. ACO047T22 8/12/2025 11:52 a. m. Documento de tex... 176 KB
. AFD04AT22 18/12/2025 11:52 a. m. Documento de tex... 453 KB
Documento de . 3 KB
. AMOD4AT22 18/12/2025 11:52 a. m. Documento de tex...
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Ec':loneeﬁg tgnlsgr(?n;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

a un servicio con calidad

Tiquisio.
CRONOGRAMAS DE ATENCIONES EXTRAMURALES vigencia 26 de OCTUBRE al 25 de NOVIEMBRE de 2025

OCTUBRE 2025

Micro planeacion NOVIEMBREdZ025 de jornadas P.A.l de la ES.E HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

NOVIEMERE LUGAR- RESPONSABLE

2025
20 Coco Tiquisio, Yolombo Coca, Parcelas (Jornada PAI)

Tomasa Bohdrquez, Gloria Herndndez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco, Luz Dary Sacco y
Dianey Reinel.

2 Sudan Tiquisio Recorrido Casa A Casa.

La Mocha, Los Angeles Puerto Gaitan, El Antojo Nueva Esperanza, Naranjal) colorado

Tomasa Bohdrquez, Gloria Hernandez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco, Luz Dary Sacco y
Dianey Reinel

21

VACUNATON NOCTURNO PLAZA DE EVENTOS PUERTO RICO TIQUISIO

Tomasa Bohdrquez, Gloria Herndndez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco, Luz Dary Sacco y
Dianey Reinel. 05:00AM-07:00 PM

22 GRAN JORNADA DE INTENSIFICACION

ZONAMINERA (Los Planos Minan: Seca Yuca, Nueva, Brinca, Piedra-Agua, Color, Capache, Loca, Las Vegas-
Sombrero Pando, Montén, Mico, Humo, patoco, los Firmes.

Tomasa Bohdrquez, Gloria Hernandez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco, Luz Dary Sacco y
Dianey Reinel.

Cano de guacamayo, Las blancas, Pueblo nuevo, Palma esteral, Aguas negras.
Tomasa Bohdrquez, Gloria Hernandez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita. Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco, Luz Dary Sacco

Jornada de intensificacién
PUERTO RICO VACUNACION CASA A CASA
Tomasa Bohdrquez, Gloria Hernandez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita. Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco, Luz Dary Sacco

24-26

E ahsjpriesshospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesorariassetiquisio@gmail com

t. +57:300 7731008
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E.S.E Hospital

San Juan de NIT 806.007.567-1
Eﬂﬁgﬁ tBnlsﬁrom;n Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
a un servicio con calidad
Tiquisio.
Tiquisio.
— ZONA TRES (Malenal, Malena2, Balaustral, El tigre 1, El tigre 2, Micherrera, El contento, Paraiso, Pincho, Juana

monte, Ventura, Dos bocas-El tagual-Quebrada del medio, Mina Bogota, Mina galdpago, La
Tomasa Bohérguez, Gloria Herndndez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De ﬁu‘m Luz Dary Sacco y
Dianey Reinel.

27 Caiiitos, Playon De Medellin, Carifial, Ciénaga del amparo

RESPONSABLES: Tomasa Bohdrguez, Gloria Hernandez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arco,
Luz Dary Sacco,

28 Sabana Del Firme, Cafio Grande Bolombo lo, Aguas frias Hamaca Platanal, La Esmeralda, Los Ponches, Polvillo,

pueblo nuevo
Tomasa Bohdrguez, Gloria Herndndez, Jenifer Garcia, Mary Luz Dita, Edith Pérez, Dina Pabuena, Sinai De Arca, Luz Dary Sacco

Nota: cronograma sujeto a cambios

St

Atentamente.
Dianey Adriana Reinel Zayas

Coordinadora PAI
ESE Hospital San Juan de Puerto Rico
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E.S.E Hospital

NIT 806.007.567-1

San Juan de Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
=~ Puerio Rico. Tiquisio.

Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

ODONTOLOGIA - HORARIO DE ATENCION DE 8:00 AM -12 PM Y DE 2:00 PM HASTA

LAS 5:00 PM DE LUNES A VIERNES

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT
CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT
CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT
CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT
CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE)

Odontologia
Adultez

Odontologia
Adultez

Odontologia
Adultez

Odontologia
Adultez

Odontologia
Juventud

Odontologia
Juventud

Odontologia
Juventud

Odontologia
Juventud

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adultez

Odontologia
Adultez

Odontologia
Adultez

Odontologia
Adultez

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

&<
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. NIT 806.007.567-1
Eésﬁﬁﬂisgg al Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

-= Puerto Rico. Tiquisio.

Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Adolescencia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia

Adolescencia

CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Adolescencia

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Adolescencia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT
CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Adolescencia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia

Adolescencia

CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Adolescencia

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Adolescencia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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CONTROL DE PLACA DENTAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE) Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Primera
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Primera
Infancia
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE) Odontologia
Primera
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Primera
Infancia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com
L +57 3007731008
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APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE) Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ODONTOLOGIA GENERAL

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Adolescencia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia

Adolescencia

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Adolescencia

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Adolescencia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Adultez
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Adultez
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Adultez
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Adultez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE) Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Juventud
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Juventud
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Juventud
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Juventud
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Juventud
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Juventud
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Juventud
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Juventud
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Primera
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Primera
Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Primera
Infancia
APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE) Odontologia
Primera
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Adolescencia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Adolescencia
DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL Odontologia
Adolescencia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Adolescencia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia

CONTROL DE PLACA DENTAL

DETARTRAJE SUPRAGINGIVAL

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Adolescencia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia

Adolescencia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Adolescencia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Adolescencia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia
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EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com
L +57 3007731008
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

APLICACION DE SELLANTES DE FOTOCURADO EN FOSETAS Y FISURAS (CADA DIENTE)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Adolescencia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia

Odontologia
Infancia
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CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL

CONTROL DE PLACA DENTAL

TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL

ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT

EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL
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CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Adolescencia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Adolescencia
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL INCLUYE - ANAMNESIS - EXAMEN ORALY ELABORACION DEL Odontologia
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA - PRESCRIPCION FARMACOLOGICA - ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENT Infancia
EDUCACION INDIVIDUAL EN SALUD - POR HIGIENE ORAL Odontologia
Infancia
CONTROL DE PLACA DENTAL Odontologia
Infancia
TOPICACION DE FLUOR EN BARNIZ Odontologia
Infancia

DR. PEDRO FIDEL VEGA BORRERO
DR. CARLOS MARIO CASTILLO DE LA OSA
DR. ISMAEL ANTONIO AMARIS MONROY

LABORATORIOS - HORARIO DE ATENCION DESDE LAS 6:00 AM HASTA LAS 4:00 PM
DE LUNES A VIERNES

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
COLESTEROL TOTAL
TRIGLICeRIDOS

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RTO DE ERITROCITOS.LEUCOGRAMA.RECUENTO DE PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (233)

UROANALISIS

PROTEINA C REACTIVA PCR. PRUEBA SEMICUANTITATIVA
UROANALISIS

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
GLUCOSA. TEST O’ SULLIVAN

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMaTICO
COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
NITROGENO UREICO [BUN] *

CREATININA. EN SUEROS ORINA Y OTROS

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS
GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMaTICO

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICeRIDOS

CREATININA. EN SUEROS ORINA Y OTROS

NITROGENO UREICO [BUN] *

HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LaMINA O TUBO

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
UROANALISIS

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMaTICO
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICeRIDOS

VIH 1Y 2. ANTICUERPOS & *

Hepatitis B. ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] & *
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMaTICO
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICeRIDOS

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
CREATININA. EN SUEROS ORINA Y OTROS

NITROGENO UREICO [BUN] *

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICeRIDOS

UROANALISIS

CREATININA. EN SUEROS ORINA Y OTROS
UREA

NITROGENO UREICO [BUN] *

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS
GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

+57 3007731008 _
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COPROLOGICO

HEMOGRAMA IV [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO. RTO DE ERITROCITOS.LEUCOGRAMA.RECUENTO DE PLAQUETAS.INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO AUTOMATICO (233)

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL]

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMaTICO
COLESTEROL TOTAL

TRIGLICeRIDOS

GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
NITROGENO UREICO [BUN] *

CREATININA. EN SUEROS ORINA Y OTROS

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS

COLORACIoN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA
SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR

VIH 1Y 2. ANTICUERPOS & *

Toxoplasma gondii. ANTICUERPOS Ig G POR EIA

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS
UROANALISIS

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

UROANALISIS

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LaTEX

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA. HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS NDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO

GONADOTROPINA CORIoNICA. SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA. [BHCG] PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO
VIH 1Y 2. ANTICUERPOS & *

SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR

EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA

DRA. ANGELICA JARABA
DRA. LINDA JIMENEZ

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com
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DRA: YARIS PAOLA MONTES MARTINEZ
PSICOLOGA
HORARIO DE ATENCION DE 8:00 AM -12 PMY DE 2:00 PM HASTA LAS 5:00 PM
DE LUNES A VIERNES

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De la Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De la Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De la Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De la Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1la Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1la Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

. +57 3007731008
I #
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De Control
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA GENERAL De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De la Vez
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA De 1a Vez

CITAS ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
HORARIO DE LUNES A VIERNES DE 8 AM A 12PM Y2 PM A5 PM

30 PACIENTES EN LA MANANA Y TREINTA

DOS MEDICOS ATENDIENTO RUTAS Y CONSULTA EXTERNA PACIENTES EN LA TARDE
12 PACIENTES EN LA MANANA Y 12
UN MEDICO PARA CRECIMIENTO Y DESARROLLO PACIENTES EN LA TARDE
12 PACIENTES EN LA MANANA Y 12
UN MEDICO PARA CONTROL PRENATAL PACIENTES EN LA TARDE
IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
HORARIO MEDICO SERVICIO DE URGENCIA NOVIEMBRE 2025
(PUERTO RICO- COCO- SUDAN - VENTURA)

CUADRO DE
TURNOS
NOVIEMBRE
2025

DRA. KIARA

HERNANDEZ

DR. JUAN uo D1 D2 UN | P uo | o1 D2 UN P uo D1 b2 UN P up | D1 02 UN P uo D2 UN P uo D1 D2 UN P uo
DAVID

MERCADO

DR. PEDRO P |u | Dt | D2 |UN| P |uD |D1 D2 | UN P Uup (Dt [ D2 |UN| P |UD | D1 (D2 |UN| P up | Dt | D2 | UN P |u [D1 |D2 UN
RODRIGUEZ

DR, CARLOS uo D1 02 UN P uo o1 D2
RUIZ

DRA PAULA D2 UN P uo D1 D2 UN P
MENDOZA

DR, ALBERTO P uo | D1 D2 UN P uo D1
DR TOMAS L T8 | TB | TB | TB | TB L L
BENAVIDES

DR CARLOS S s s S S S S s S S S S S S S S S S S S S S S S s |s S S S s
CABARCAS

DR FREDDY c c c c (4 c c c c c c c c c c c c c c c c c c c c |c (4 c c c
MENDEZ
DR LUIS ) v Vi v v v V v v v v v \'f v v v v v v v v v v v v v v v v v
CARLOS

HORARIO MEDICO CONSULTA EXTERNA NOVIEMBRE 2025

DR.
MATTE

DRA.
ZULIBET

DRA.
MAGALY

DR
MAURO
B.

COORDINADOR MEDICO:
MAURO ANDRES BALLESTEROS BAENA
MEDICO GENERAL

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +573007731008




NIT 806.007.567-1

E.S.E Hospital
San Juan de

Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

Tiquisio.

Puerto Rico.

_WJL-_

HORARIO DE ENFERMERIA

AUXILIARES /Dias

CHICA MERCE

EDE POLANCO

NEI FALON

CAMICARDOZA

YORLE VIDES

ADA MARMOL

LUZ HERNANDEZ

YUSLE RUEDA

ELITA SIERRA

KATY ACUNA

ENOHELIA DE ARCO

LAUDIS GALINDO

MES: NOVIEMBRE 2025

SECUENCIA

TR

R3 UBER RIVERA GALETH

Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

ENFERMERO JEFE: SERVICIO DE URGENCIA

OBLIGACION 16

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com

&<

.

+57 3007731008



>~ Puerto Rico.

NIT 806.007.567-1
Barrio Loma Fresca, Puerto Rico
Tiquisio.

E.S.E Hospital
San Juan de

Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

Garantizar la calidad de los servicios prestados, de acuerdo con los estudios y
documentos soporte de la contratacion..

K<<

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

DECLARACION
AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

LOMELA

POTERCLA [DE Lo

WiIiDA

**NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS ==

1381000027 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
IDENTIFICACION DEL PRES TADOR.

ICodigo y Mombre del Prestador:

|13-EIEK}EI12? - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

Nombre o razon

MI:Mit f CC:Cadula MI:BE007T567-1 il ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
lsocial:
Feacha de inscripcion: IEEH SM05M12 iClase de prestador:  [Instiluciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. Mivel de Atencidn dal
IClase de parsona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PUBLICA 1
Prestador:

Empresa Social del
Estada:

=1

[Caracter Taerritorial de|
la Entidad:

MUMICIPAL

Reprasentante Legal:

LIESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA

IDiiresccion
administrativa:

BARRIC LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL

ehsjpridesahospilalsanjuandepuarorico-liquisio-
bolivar.gov.co

BOLIVAR

Telalono: 31045925814 [Fax: IErmail:

Municipia: TIQUISIO [Dapartameanto:

SEDE PRINCIFAL DEL PRESTADOR.
ICodigo y Mombre Sede Principal:

138100002701 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE FUERTO RICO

Diraccion: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL Barria: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL
ehsjpr sahospilalsanjuandepueriorico-liguisio-
Telalono: 31045925814 [Fax: IErmail: hs.“: @e a e P
bolivar.gov.co
iGarante: LIESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA Fecha da Apertura:  [2015/05/12
Municipio: TIQUISIO Deparamento: BOLIVAR

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,
|13-‘E1D:}EI12?01 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE

ICodigo y Mombre Sede: PUERTO RICO

Diraccidn: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL [Barrio: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL

Talafono: 3104825814 |Fax: Email: hsipr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-
bolivar.gov.co

(Garente: LUESUS EDUARDD ORDONEZ WVELILLA [Fecha de Apertura: 201 5/05/M12

Municipio: [TIQUISIC Departamento: BOLIVAR

Fecha de la Feriodo de la

Declaracion de
Vutoevaluacion da
Servicios de Salud:

[Daclaracion de
Autoevaluacion de
[Servicios de Salud:

May 11 2016 10:54FM 20180131 - 20170130

NFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2018,

Codego del prestador: 1381000027
FITAL SAN JUAN DE FUERTO RIC
TAL SAN JUAN DE PUERTO RIC

Prestador: ESE HC
Sede principal del prestador: 1381000027-01 - ESE

Pagina: 1 de 2

Figura 16.1
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ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

+57 3007731008
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Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

COMDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL ¥ FINANCIERA; CAPACIDAD TECHOLOGICA Y CIENTIFICA PARA LA
SEDE DEL PRESTADOR
CONDRCKON DE CAPACIDAD CUMPLIMEENTD CONDICEKON DE CAPACIDAD CUMPLIMENTD

CAPACIDAD TECKICD ADMINSTRATIA Bi CUMPLE CAPACIDAD PATREIACMLAL ¥ FIRAMCIERA Hi CLMPLE

CONDICIOMES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALLZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2018.

GRUPO DEL SERWICIO COoD SER MNOMBRE SERVICIO CUMPLE
INTERMACION 10 GENERAL ADULTOS Sl
INTERMACION 102 GENERAL PEDIATRICA 5l
INTERMALCION 112 OBSTETRICIA 5l
CONSULTA EXTERNA nz EMFERMERIA sl
CONSULTA EXTERNA im MEDICING GENERAL Sl
COMSULTA EXTERNA a4 ODONTOLOGIA GENERAL Sl
URGENCIAS Ao SERVICIO DE URGENCIAS 5l
TRANSPORTE ASISTENCIAL B0 TRAMSPORTE ASISTENCIAL BASICO 5l
APOYO DIAGNOSTICO ¥
co ENTACION EUTICA Tog LABORATORID CLINICGO sl
PROTECCION ESPECIFICA Y .

CETECCION TEMPTARA 80T PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTO sl
PROTECCION ESPECIFICA Y .

DETECCION TEMPRARA S08 PROTECCION ESPECIFICA - ATENGION AL RECIEN NACIDO 5l
PROTECCION ESPECIFICA Y 800 DETECG G TEMPRANA - AL TERACIONES DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO | MENDR A &l
DETECCIGN TEMPRARA 10 ARGE)

PROTECCION ESPECFICA Y 410 DETECCIGN TEMPRAMNA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN | DE 10 A 29 &
DETECGIGN TEMPRARA AROS)

PROTECCION ESPECIFICA Y

DETECCION TEMPRLANA 811 DETECC G TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZD sl
PROTECCION ESPECIFICA Y

DETECEION TEMPRANA g1z DETECCIGN TEMPRAMNA - ALTERACIONES EN EL ADULTO [ MAYOR A 45 AROS) sl
PROTECCION ESPECIFICA ¥

DETECCHIN TEMPRARNA 913 DETECC G TEMPRANA - CGANCER DE CUELLO UTERING 5l
PROTECCION ESPECFICA Y

DETECCHIN TEMPRARNA 914 DETECG G TEMPRAMNA - CANCER SEND 5l
PROTECCION ESPECIFICA Y

DETECEION TEMPRANA 18 DETECGION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA ASUDEZA VISUAL sl
PROTECCION ESPECIFICA Y .

BETECCION TEMPERARA g PROTECCION ESPECIFICA - VACUNMACION gl
PROTECCION ESPECIFICA ¥ .

CETECCION TEM ar PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTVA EN SALUD BUCAL 5l
PROTECCION ESPECIFICA Y >is PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMEBRES Y &
DETECCIGN TEMPRARA MUJERES

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 138100002701
Impraso por el usuario: 138100002701
Version 2.0u Fecha de impresion: lunes 29 de seplismbre de 2025 (12:48 p.m.)
***FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS "
1381000027 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

NFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2018,

Cidiga del prestador: 1381000027

Prestador: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RIC

Paging: T da I Sade principal dal preatsdors: 138100002701 - ESE HOSPITAL SAM JUAM DE PUERTO RICD

Figura. 16.1.

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008
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E.S.E Hospital Barrio Loma Fresca, Puerto Rico

San Juan de

-~ Puerto Rico. Tiquisio.
Acciones que lransforman
& um servicio con calidad
DECLARACION

K<

COLOMEBELA
POTEMNCLA DE LA

WVIiDA

AUTOEVALUACION SERVICIOS
DE SALUD - RESOLUCION 3100
DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Sl
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

“*INICID DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ™

1381000027 - CENTRO DE SALUD EL SUDAN

ICadige v Mombre del Prastador:

|'13-‘EID3£I12? - ESE HOSPITAL SAN JUAM DE PUERTO RICO

Nombre o razdn

MI:Mit [ CC:Cédula MI:B0G00T56T-1 L ocial: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Fecha de inscripcion: IE[H 500512 IClase de prestador:  [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
. . Mivel de Atencidn del
IClase de persona: JURIDICO  |Maturaleza Juridica: |PUBLICA 1
Frestador:

Empresa Social del
Estado:

Sl

iCaracter Terrilorial de
a Entidad:

MUNICIPAL

Reprasentante Legal:

HESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA

Direccion
administrativa:

BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL

Telafono:

[3104925814 |Fax:

IEmail:

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuartorico-tiquisio-
bolivar.gov.co

Municipio:

TIQUISIO

Drapartamento:

BOLIVAR

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.

ICadigo y Mombre Sede Principal: 138100002701 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE FUERTO RICO

Diraccidn: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL  |Barria: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL
Telafono: [3104825814 |Fax: IEmail: ::HZ:-%EUTEPMEWEMEWHMMUED—
[Garente: LESUS EDUARDD ORDONEZ VELILLA Fecha de Apertura:  [2015/05/12

Municipio: TIaUISIO Dapartamento: BOLIVAR

SEDE DEL PRESTADOR DOMDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

ICodige y Mombre Sede: 138100002707 - CENTRO DE SALUD EL SUDAN

Diraccidn: JCALLE PRINCIPAL Barrio:
ehsjpr hospitalsanjuand rlorico-tiguisi

Telalono: 3104925814 |Fax- IEmail: rﬁ,“: @esehosp Palanaepts Hisie
bolivar.gov.co

[Garente: LESUS EDUARDD ORDONEZ VELILLA Facha de Apertura:  [2017/03/02

Municipio: TIOUISID Dapartamento: BOLIVAR

Fecha de la Periodo de la

Deciaracion de May & 2017 1:33PM eclaracion de 20170131 - 20180130

lAutoevaluacion da ¥ ) Auloevaluacion de B

Servicios de Salud: [Servicios de Salud:

Pagina: 1 de 2

Figura. 16.1.

NFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESO

Sed

Codigo del prestador: 138100

Frestador: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICD

e princapal ded prestador: 1381000027-07 - CENTRD DE SALUD EL SUDAN

ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co

tesoreriaesetiquisio@gmail.com
+57 3007731008
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Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

COMDICIONES DE CAPACIDAD TECHICO ADMIMISTRATIVA, SUFICIENCIA PATRIMONIAL ¥ FINANCIERA; CAPACIDAD TECHOLOGICA Y CIENTIFICA, PARA LA

SEDE DEL PRESTADOR
COMDICK DE CAPACIDAD CUMPLIMEERT COMDIC K DE CAPACIDAD CUMPLIMENTD
CAPACIDAD TECHICD ADMINISTRATIVA 8 CUMPLE CAPACIDAD PATRIMOMIAL ¥ FINAMCIERA 8| CUMPLE

CONDICIOMES CAPACIDAD TECNOLOGICA ¥ CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2018.

GRUPO DEL SERVICHD oD SER HOMBRE SERVICKD CUMPLE
COMSULTA EXTERNA a2 ENFERMERIA 51
CONSULTA EXTERNA 1z MEDICINA GENERAL sl
COMSULTA EXTERNA a4 ODONTOLOGIA GENERAL sl
PROTECEION ESPECIFICA ¥ )

R —— aor PROTECCKIN ESPECIFICA - ATENCION DEL PARTE sl
PROTECCION ESPECIFICA Y )

BerECCTN TEm a0e PROTECCKIN ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO sl
PROTECEION ESPECIFICA ¥ . DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN (DE 10428 |
DETECCION TEMPRANA AROS)

PROTECEION ESPECIFICA ¥

i a11 DETECCION TEMPRANA - AL TERACIONES DEL EMBARAZO 51
PROTECCION ESPECIFICA Y

BeTErci 1Em a1z DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO [ MAYOR A 45 AROS) sl
PROTECCION ESPECIFICA Y

erEten 1en a1a BETECCION TEMPRAN - CANCER DE CUELLD UTERBO 51
PROTECCION ESPECIFICA Y

BeTErci 1Em 914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO =
PROTECCION ESPECIFICA Y

erEtern aEn a1 BETECCION TEMPRANA - AL TERACIONES DE LA AGLDEZA VISUAL 51
PROTECCION ESPECIFICA ¥ )

DETECCION TEMPR L3S PROTECCION ESPECIFICA - VACUMACION i
PROTECCION ESPECIFICA Y )

ETECCH TEMPR 217 PROTECCKIN ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL sl
PROTECEION ESPECIFICA ¥ s PROTECCKIN ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES ¥ s
BETECCION TEMPRANA ! MULERES !

Los anteriores datos lienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 138100002701
Impreso por el usuarioc 138100002701
Version 2.00 Fecha de impresion: lunas 29 de sepliembre de 2025 (12:50 p.m.).
“**FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. "
1381000027 - CENTRO DE SALUD EL SUDAN

NFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2018,

Codego del prestador: 1331000027

Freslador: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICD

Fagina: 2 de 2 Sede principal ded prestador: 1381 000027-07 - CENTRO DE SALUD EL SUDAN

Figura. 16.1.

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008
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Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

**INICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS **

1381000027 - CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cadigo y Mombre del Prestador: |1331mm2‘.—' - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Momb azd
NINit/ CC:Cédula  |NI-806007567-1 GO |ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Fecha de inscripcion: |2D15|'05|'12 IClase de prestador:  Jinstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Clase de persona:  JURIDICO  [Maturaleza Juridica: |PUBLICA ivel de Atencion del 1
Prestador:
Empresa Social del ICardcter Territorial de
Estado: s la Entidad: MUNICIPAL
Direccidn
Representante Legal: JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA o BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL
ladministrativa:
Telefono: 2104525814 I ax: Email shs.jpr@esahospnalsanjuandepuermnm—nqumm—
bolivar gov.co
Municipio: [TIQUISIO Departamento: BOLIVAR
SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Caédigo y Mombre Sede Principal: 138100002701 - ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO
Direccion: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL  |Barrio: BARRIO LOMA FRESCA CALLE PRINCIPAL
Telefono: 3104925814 [Fax: Email: shs.jpr@asahospnalsanjuandepuartanmthumln-
bolivar.gov.co
Gerente: LESUS EDUARDO ORDONEZ WELILLA Fecha de Apertura:  |2015/05/12
Municipio: [TIQUISIO Departamento: BOLIVAR

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019,

Codigo y Nombre Sede: 138100002706 - CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO
Direccion: ICALLE PRINCIPAL Barrio:
hs hospital d rtorico-tiguis
Telefono: 3104925814 [Fax: Email ehsjpri@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-
bolivar.gov.co
Gearente: LESUS EDUARDO ORDORNEZ VELILLA Fecha de Apertura:  |2017/03/02
Municipio: [TIQUISIO Departamento: BOLIVAR
Fecha de la Periodo de la
Declaracion de Declaracién de
May 8 2017 11:50AM 20170131 - 20180130
Autoevaluacion de ¥ |Autoevaluacidn de
Servicios de Salud: Servicios de Salud:

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019,

Codigo del prestador: 1381000027

Prestador: ESE HOSPITAL SAM JUAM DE PUERTO RICO

Pagina: 1de 2 Sede principal del prestador: 138100002706 - CENTRO DE SALUD TIQUISIO MUEVO

Figura. 16.1.

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

. +57 3007731008
I#
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Acciones que lransforman
& um servicio con calidad

SEDE DEL PRESTADOR

COMDICIKON DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMENTD

CAPACIDAD TECKICO ADMINESTRATIVA 1 CUMPLE CAPACIDAD FATRIMOMLAL Y FIMANCIERA El DUMPLE

CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA ¥ CIENTIFICA
SERWVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019

GRUPO DEL SERVICIO COD SER HOMBRE SERVICID CUMPLE
CONSULTA EXTERNA 312 ENFERMERIA 3l
CONSULTA EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL =l
CONSULTA EXTERNA 334 ODONTOLOGIA GENERAL 3l
PROTECCION ESPECIFICA Y

P —— o7 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCICHN DEL PARTO =l
PROTECCION ESPECIFICA Y

COION TEMP S8 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION AL RECIEN NACIDO 3l
PROTECCION ESPECIFICA Y o DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTD ¥ DESARROLLO ( MEMOR A -
DETECCIIN TEMPRAMA 10 ARDS)
PROTECCION ESPECIFICA Y 810 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN { DE 10 A 29 =
DETECCION TEMPRANA ARIDS)
PROTECCION ESPECIFICA Y

P —— a1 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO =l
PROTECCION ESPECIFICA Y

COION TEMP 12 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTD [ MAYOR A 45 ARDS) 3l
PROTECCION ESPECIFICA Y

P —— 213 DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLD UTERING =l
PROTECCION ESPECIFICA Y

COION TEMP 14 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO 3l
PROTECCION ESPECIFICA Y

COION TEMP a6 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL 3l
PROTECCION ESPECIFICA Y

P —— o8 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACICH =l
PROTECCION ESPECIFICA Y

COION TEMP o7 PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL 3l
PROTECCION ESPECIFICA Y 3@ PROTECCION ESPECIFICA - ATENCIGN EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y -
DETECCIIN TEMPRAMA MUJERES

Los anteriores datos tienen como fuente de informacian, el Regisiro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 138100002701
Impreso por el usuario: 138100002701
Versidn 2.0 Fecha de impresidn: lunes 29 de septiembre de 2025 (12:50 p.m_).
***FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.™
1381000027 - CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Codigo del prestador: 1381000027

Prestador: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO

Pagina: 2 de 2 Sede princinal del orestador: 1381000027-06 - CENTRO DE SALUD TIQUISIO NUEVO
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OBLIGACION 17

Dar a conocer a la entidad estatal cualquier reclamacién que indirecta o
directamente pueda tener algun efecto sobre el objeto del convenio o sobre sus
obligaciones.

CERTIFICACION

El suscrito gerente de la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO
RICO TIQUISIO, del departamento de Bolivar, JESUS EDUARDO
ORDONEZ VELILLA, nombrado mediante decreto N° 007 del 01 de abril
del 2024, con acta de posesién N° 007 del 01 de abril del 2024 en sus usos de
sus facultades legales, CERTIFICA, que esta entidad, no se encuentran con
proceso legales intervenga de manera negativa en la ejecucion del
presente convenio

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, dando en Tiquisio Bolivar
25 de NOVIEMBRE del ano 2025.

TESS € ompatt VEBLLA

JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA
GERENTE ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO TIQUISIO BOLIVAR.

Figura. 17.1.
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OBLIGACION 18

La imposibilidad del cumplimiento de la obligacion establecida debera justificarse y
soportarse por parte del representante legal y aprobado por el supervisor y/o interventor.

La imposibilidad de cumplimiento de la obligacién aqui establecida debera ser acreditada
mediante justificacion escrita y soportes documentales suscritos por el representante legal del
contratista. La aceptacion de dicha imposibilidad quedara condicionada, en todo caso, a la
verificaciéon, conformidad y aprobacion expresa del supervisor y/o interventor del contrato.

OBLIGACION 19

Informar a la entidad estatal cuando ocurra una situacion que implique una modificacion
del estado de los riesgos existentes al momento de proponer o celebrar el convenio.

La ESE Hospital San Juan de Puerto Rico se obliga a informar de manera inmediata y por escrito
al Departamento de Bolivar cualquier situacion que implique una modificacion, variaciéon o
agravamiento de los riesgos identificados al momento de presentar la propuesta o de celebrar el
presente convenio interadministrativo.

Esta obligacién incluye tanto los cambios en los riesgos previamente identificados como la

aparicion de riesgos sobrevinientes que puedan afectar el desarrollo, cumplimiento o resultados
de las actividades objeto del convenio.

OBLIGACION 20

Atender los requerimientos, solicitudes y comentarios del supervisor del convenio,
y asistir a las reuniones y visitas.

La ESE Hospital San Juan de Puerto Rico se compromete a:

1. Atender de manera oportuna y diligente todos los requerimientos, solicitudes y
comentarios emitidos por el Supervisor del Convenio.

2. Participar en todas las reuniones, visitas de inspeccion y demas actividades
programadas en relacion con el cumplimiento del presente convenio.

OBLIGACION 21
Recibir el apoyo técnico, administrativo y contable, y aplicarlo en la ejecucion del

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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objeto y el alcance del Convenio de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2
del articulo 95 de la Ley 2166 de 2021.

Recibimos todo el apoyo técnico, administrativo y contable y se aplica en la ejecucion del
objeto y el alcance del convenio de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2 del
articulo 95 de la ley 2166 de 2021.

Se recibid apoyo de auditor financiero de la direccién de aseguramiento y prestacion de
servicios el doctor GERMAN GUTIERREZ quien verifico el cumplimiento de las
obligaciones financieras.

OBLIGACION 22
Tomar los correctivos necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el
supervisor para dar cumplimiento a lo establecido en el convenio.

El Hospital San Juan de Puerto Rico se obliga a adoptar, ya sea de manera voluntaria o en
respuesta a requerimientos del supervisor, las acciones correctivas pertinentes para garantizar el
fiel cumplimiento de lo estipulado en el presente convenio.

IEI ehsjpr@esehospitalsanjuandepuertorico-tiquisio-bolivar.gov.co
tesoreriaesetiquisio@gmail.com

L +57 3007731008 _
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 046 SUSCRITO ENTRE LA GOBERNACION DE BOLIVAR Y LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO.

Entre el DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, representado legalmente por el doctor YAMIL HERNANDO ARANA PADAUI, mayor de
edad, identificado con cédula de ciudadania No. 1.052.970.218 expedida en Magangué - Bolivar, en su calidad de Gobernador
del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, elegido por voto popular, posesionado mediante el Acta No. 2427 del 01 de enero de 2024
ante la Asamblea Departamental de Bolivar; quien en ejercicio de sus funciones y facultades constitucionales, legales y
reglamentarias, deleg6 en el Secretario Juridico, Cédigo 020, Grado 04 de la Gobernacién del DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,
mediante Decreto No. 052 del 25 de enero de 2024, las facultades para suscribir el presente convenio, el doctor RAFAEL
ENRIQUE MONTES COSTA, mayor de edad, identificado con la cédula de ciudadania No. 73.007.790 con domicilio en el Distrito
de Cartagena de Indias, quien obra en su calidad de Secretario Juridico - Gobernacién de Bolivar, en ejercicio de sus facultades,
en especial las conferidas Decreto de Delegacién No. 052 de 2024, quien en adelante se denominard EL DEPARTAMENTO; por
una parte, y por la otra JESUS EDUARDO ORDONEZ VELILLA, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.047.495.698, en calidad de representante legal, reconocida mediante Decreto No. 061 del 18 de marzo de 2024, de LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO con NIT.806007567-1 quien en adelante y para

los efectos de este Convenio se denominaran LA ESE hemos convenido celebrar el presente convenio para LA EJECUCION DEL
COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2025 DE LA ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON RESOLUCION 484 DE 2024.

La celebracion del presente convenio se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA 1. DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el Convenio con mayuscula inicial deben ser entendidas con el significado que se les asigna
en los estudios y documentos previos soporte de la contratacion. Los términos definidos son utilizados en singular y en
plural de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con mayuscula inicial.

Deben ser entendidos de acuerdo con la definiciéon contenida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015. Los
términos no definidos deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.

CLAUSULA 2. OBJETO

EJECUCION DEL COMPONENTE DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES- SUBSIDIO A LA OFERTA 2025 DE
LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO EN EL MUNICIPIO DE TIQUISIO DE CONFORMIDAD CON
RESOLUCION 484 DE 2024.

CLAUSULA 3. ALCANCE DEL OBJETO

La ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO deberéa garantizar la operacion de la prestacion de los servicios como
IPS con monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios de conformidad con los criterios
establecidos por el Gobierno nacional.

CLAUSULA 4. PLAZO DEL CONVENIO

El plazo de ejecucién del Convenio sera hasta el 20 de diciembre de 2025, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion del convenio.

Para todos los efectos la vigencia sera por el término de duraciéon del convenio, el cual se liquidara de acuerdo a las
consideraciones impartidas en la resolucion No. 484 de 2024,..."una ultima cuota correspondiente al 5% del valor del
contrato para ser cancelados al momento de la liquidaciéon del mismo, una vez se realice el balance financiero y de
cumplimiento de las obligaciones”.

Paragrafo: El plazo de ejecucion del presente convenio podra ser modificado de comin acuerdo por las partes el cual se
hara mediante modificatorio.

CLAUSULA 5. VALOR DEL CONVENIO

El valor del convenio corresponde a la suma de SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE, incluido IVA y los
demas tributos que se generen por la ejecucion del Convenio.

CLAUSULA 6. APROPIACION PRESUPUESTAL

Para respaldar las obligaciones contraidas en este convenio, la Entidad Estatal cuenta con la apropiacion presupuestal
correspondiente y especificamente al certificado de disponibilidad presupuestal 412 de 05 de abril de 2025 , bajo el rubro
2.3.2.02.02.009-0915- -FORTALECIMIENTO DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CON ENFOQUE EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD DEL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
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CLAUSULA 7. GIROS DE LOS RECURSOS

El valor del convenio corresponde a la suma de SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS DOS PESOS CON SESENTA CENTAVOS ($754.228.902,60) MCTE. Dicho valor se
girara de lasiguiente manera:

En cuotas iguales por valor de CIENTO DIECINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS CON VEINTICUATRO CENTAVOS ($119.419.576,24), previa certificacion suscrita por el
supervisor del convenio del cumplimiento de los indicadores y metas pactadas en el mismo, asi como sus obligaciones.

Y una Ultima cuota correspondiente al 5% del valor del contrato de: TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS ONCE
MIL CUATRO CIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS CON DOCE CENTAVOS ($37.711.445,12). Para ser cancelados al
momento de la liquidacion de este, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones, como lo
determina la resolucién 484 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CLAUSULA 8. MANEJO DE LOS RECURSOS

Para la ejecucion y manejo de los recursos del presente Convenio, se tendra en cuenta lo siguiente:

Los recursos del presente Convenio NO podran ser destinados para ningun fin diferente al establecido en este
Convenio y por lo tanto deberan ser estrictamente ejecutados por en la forma acordada en el mismo, so pena de
dar inicio de las acciones legales a que haya lugar.

1. La Entidad Estatal en cualquier momento podré solicitar a la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO los
estados de cuenta, asi como la informacién sobre la destinacion de los recursos entregados.

ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO con la finalidad de ejercer buena administracién del giro o desembolso
debera remitir mensualmente al Supervisor de la GOBERNACION dentro de los dias acordados, un informe de gestion
sobre el manejo del desembolso, el cual contendra como minimo la siguiente informacién: el nimero y afio del convenio, las
inversiones realizadas, los giros y/o traslados realizados.

CLAUSULA 9. FORMA DE USO Y DISPOSICION DE LOS RECURSOS POR PARTE DE LA ESE

Con el fin de cumplir con las obligaciones que se contraigan con terceros en virtud del presente Convenio, para hacer uso
y disposicion de los recursos aportados por la Entidad Estatal, la ESE HOSPITAL SAN JUAN DE PUERTO RICO debera
como minimo aportar los siguientes documentos soporte, los cuales a su vez deberan ser validados por el supervisor a fin
de ser autorizado el uso de dichos recursos:

l. Cuenta de cobro y/o factura emitida por LA ESE
. Soporte de pago de seguridad social del prestador que presenta la cuenta de cobro y/o factura
I"l. Informes parciales o totales de ejecucién de las actividades realizadas por el prestador de los servicios.
V. Certificacion de cuenta bancaria a donde se girara el pago

CLAUSULA 10. OBLIGACIONES DE LA ESE

1. Prestar los servicios de salud habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS en condiciones
adecuadas, atendiendo a la poblacion con oportunidad y teniendo en cuenta la organizacion de la red prestadora de servicios
de salud y el Sistema de Referencia y Contra referencia, definido por la Nacion y adoptado por el Departamento de Bolivar.
2. Cumplir con las normas de referencia y contra referencia definidas en el Decreto 780 de 2016 y Resolucién 1220 de 2010
y las normas que lo modifiquen, adicionan o sustituyan. 3. Realizar las gestiones tendientes a promover la afiliacion al
SGSSS, en aras de lograr el aseguramiento de la poblacién PPNA que sea atendida en la institucion. Para ello debera dejar
constancia de las acciones realizadas para ser verificadas por el ente territorial. 4. Garantizar la prestacion de servicios
habilitados y los horarios de atencién durante la vigencia del convenio en las, sedes urbanas y rurales de acuerdo a los
reportado en el Registro Especial de Prestadores de Salud- REPS.

5. Cumplir con los indicadores y metas definidas en el articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024, asi: Indicadores y metas. Las metas que
se definen para los indicadores de que trata el articulo 2.4.2.7. Del Decreto 780 de 2016 sustituido parcialmente por el articulo 1 del
Decreto 268 de 2020, seran las siguientes:

5.1 Gestion de calidad:

5.1.1 Para instituciones con servicios de baja complejidad

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta
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Tiempo promedio de espera para la asignacion de citas de

e Dias 7
medicina General

5.2 Gestién de produccioén:
5.2.1 Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta

NuUmero de los servicios habilitados que cumplen con
el horario / Numero servicios habilitados reportados en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS.

Porcentaje 100 %

5.3 Gestion financiera:

5.3.1 Determinar gastos de operacion para la prestacién de los servicios de salud de la sede, con periodicidad trimestral.

5.3.2 Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.

Para lo cual cada trimestre vencido debe presentar el informe detallado de los gastos de operacién e ingresos que genera la ESE con

todas su sedes, asi como los cargado en el plataforma Sistema de Informacion Hospitalaria-SIHO, certificada por el gerente y contador
ylo revisor fiscal.

INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA Meta
Informe trimestral gastos de operacién para la prestacion Namero 1
de los servicios de salud de la sede
Informe trimestral de los ingresos que genera la sede ,
Namero 1

monopolio

Paragrafo 1. No se podran establecer indicadores y metas diferentes a las aqui definidas

6. La ESE debe propender por el mejoramiento de los ingresos por concepto por ventas de servicios que permitan garantizar el
funcionamiento de la sede de la ESE, asi mismo fortalecer y garantizar la prestacion de los servicios de salud trazadores.7.El
Departamento de Bolivar —Secretaria de Salud, en caso de evidenciar el incumplimiento de los indicadores y metas por parte de la ESE,
suscribird un plan de mejoramiento con compromisos definidos para poder continuar efectuando los giros en el marco de la ejecucion del
convenio 8. Suministrar la informacion requerida, permitir el acceso e inspeccion a sus instalaciones, responder oportunamente las
comunicaciones, facilitar las condiciones para el desempefio de la supervision designada para el efecto, en desarrollo de la funcién de
supervision del convenio y colaborar con la misma para el cabal cumplimiento de sus labores. 9. Presentar el informe respectivo en las
fechas indicadas por el supervisor. 10. Presentar constancia al momento de liquidar el convenio sobre el cumplimiento de todas las
obligaciones a la seguridad social y aportes parafiscales. 11. Cumplir sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social
Integral Parafiscales (Cajas de compensacion Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 del
2007, requisito que debe aportar el HOSPITAL con la cuenta de cobro derivado del presente convenio. 12. Tomar los correctivos
necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el supervisor para dar cumplimiento a lo establecido en el convenio.

Paragrafo 1. No se podran establecer indicadores y metas diferentes a las aqui definidas.

5. El Departamento de Bolivar —Secretaria de Salud, en caso de evidenciar el incumplimiento de los indicadores y
metas por parte de la ESE, suscribird un plan de mejoramiento con compromisos definidos para poder continuar
efectuando los giros en el marco de la ejecucion del convenio.

6. Suministrar la informacién requerida, permitir el acceso e inspeccion a sus instalaciones, responder oportunamente
las comunicaciones, facilitar las condiciones para el desempefio de la supervision designada para el efecto, en
desarrollo de la funcién de supervision del convenio y colaborar con la misma para el cabal cumplimiento de sus
labores, para lo cual esta obligada a facilitar de manera oportuna, continua e integral los documentos soporte de
los pacientes a quienes se les presten servicios de salud con cargo a este convenio.

7. Presentar el informe respectivo en las fechas indicadas por el supervisor.

6. Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demas anexos que hacen parte integral del
presente Convenio.

7. Apropiar los recursos para la destinacion prevista en el presente convenio.

8. Desarrollar el objeto del Convenio en las condiciones de calidad, oportunidad, y obligaciones definidas en los
Estudios y Documentos soporte de la contratacion

9. Garantizar la calidad de los servicios prestados, de acuerdo con los Estudios y Documentos soporte de la
contratacion.

10. Dar a conocer a la Entidad Estatal cualquier reclamacion que indirecta o directamente pueda tener algin efecto
sobre el objeto del Convenio o sobre sus obligaciones.

11. La imposibilidad del cumplimiento de la obligacién establecida debera justificarse y soportarse por parte del
representante legal y aprobado por el supervisor y/o interventor.

12. Informar a la Entidad Estatal cuando ocurra una situacion que implique una modificacion del estado de los riesgos
existentes al momento de proponer o celebrar el convenio.
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Atender los requerimientos, solicitudes y comentarios del supervisor del convenio, y asistir a las reuniones y visitas.
Recibir el apoyo técnico, administrativo y contable, y aplicarlo en la ejecucion del objeto y el alcance del Convenio de
acuerdo con lo establecido en el paragrafo 2 del articulo 95 de la Ley 2166 de 2021.

Presentar constancia al momento de liquidar el convenio sobre el cumplimiento de todas las obligaciones a la
seguridad social y aportes parafiscales.

Cumplir sus obligaciones frente al Sistema General de Seguridad Social Integral Parafiscales (Cajas de compensacion
Familiar, Sena e ICBF), de acuerdo con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, requisito que debe aportar
el HOSPITAL con la cuenta de cobro derivado del presente convenio.

Tomar los correctivos necesarios por iniciativa propia o solicitadas por el supervisor para dar cumplimiento a lo
establecido en el convenio.

CLAUSULA 11. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD ESTATAL

La Entidad Estatal esta obligada a:

1. Vigilar la correcta ejecucién del convenio

2. Designar el supervisor del convenio que vigile la adecuada ejecucién del convenio

3. Hacer seguimiento, requerimientos y recomendaciones que sean necesarias para la buena ejecucion del convenio.

4. Cumplir con las condiciones establecidas en los Estudios previos y demdas anexos que hacen parte integral del
presente Convenio.

5. Fijar un cronograma con LA ESE para la ejecucion de las intervenciones a realizar en el alcance del objeto del
presente convenio.

6. Girar los recursos establecidos a cargo de la Entidad Estatal en la oportunidad y términos indicados en este
convenio

7. Verificar que en cada pago que se le haga al Hospital se encuentre al dia con los pagos de la seguridad social
integral y aporte parafiscales de conformidad con el articulo 23 de la ley 1140 de 2007 y articulo 42 de la ley 80 de
1993.

8. Solicitar los informes establecidos por el presente convenio.

CLAUSULA 12. VIGILANCIA'Y CONTROL

La vigilancia del cumplimiento de las obligaciones de las partes, al igual que la vigilancia y control de las actividades
técnicas, administrativas, financieras y ambientales de las intervenciones derivadas del objeto del convenio, seran ejercidas
por el supervisor y/o el apoyo profesional que se designe por la Secretaria de Salud Departamental.

CLAUSULA 13. CAUSALES DE TERMINACION.

El presente convenio se dara por terminado en los siguientes eventos:

l.
Il
M.
V.

Por mutuo acuerdo entre las partes, siempre gue con ello no se causen perjuicios a ninguna de ellas.

Por el incumplimiento del objeto del convenio

Por vencimiento del plazo pactado

Por fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobadas que hagan imposible continuar su ejecucion.

CLAUSULA 14. SANCIONES

A. MULTAS. - En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente convenio por
causas imputables a LA ESE, salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, conforme a las definiciones del articulo 1°
de la Ley 95 de 1887, EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR podra imponer a LA ESE multas, cuyo valor se liquidara con base
en un uno por ciento (1 %) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo, hasta por 15 dias. La multa se impondra a
través de acto administrativo motivado previo proceso que garantice el cumplimiento del debido proceso de conformidad con
el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007. B. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Las partes pactan el valor de la clausula penal
pecuniaria aplicable ante cualquier incumplimiento total o parcial de las obligaciones derivadas del presente convenio la cual
se liquidara por el 20 % del valor del convenio. El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacién anticipada
de perjuicios, no obstante, la presente clausula penal no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen

sobre el valor.

CLAUSULA 15. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

La Entidad decidi6 no exigir garantias en la presente contratacion en consideracion a la naturaleza del convenio y forma
de pago, de acuerdo con el Decreto 8210 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.5, establece la no obligatoriedad de garantias “en
la modalidad de contratacion directa”. De conformidad con lo establecido en el literal ¢ del N° 4 del articulo 2° de la Ley
1150 de 2007, (modificado por el Articulo 92 de la Ley 1474 de 2012), en concordancia con lo dispuesto en el articulo
2.2.1.2.1.4.4, del Decreto 8210 de 2015.

CLAUSULA 16. INDEPENDENCIA DE LA ESE
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LA ESE es independiente de la Entidad Estatal, y, en consecuencia, LA ESE no es su representante, agente o0 mandatario.
LA ESE no tiene la facultad de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de la Entidad Estatal, ni
de tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

LA ESE es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el Convenio.

CLAUSULA 17. INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL

Este convenio por su naturaleza no genera vinculo laboral entre EL DEPARTAMENTO vy las personas con que LA ESE
cuente para la realizacién del objeto contratado. En consecuencia seran de exclusiva responsabilidad de LA ESE los
compromisos que adquiera con terceras personas para la ejecucion del convenio, asi, LA ESE respondera de manera
exclusiva por el pago de honorarios, salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que
haya lugar. Asimismo, LA ESE debera verificar y/o cumplir con la afiliacién de dicho personal al Sistema de Seguridad Social
integral (salud, pensiones y riesgos laborales) y a la Caja de Compensacién Familiar, ICBF y SENA, cuando haya lugar, de
acuerdo con lo dispuesto en la Ley.

CLAUSULA 18. SUBCONTRATACION

Para los efectos de la ejecucion del presente convenio se prohibe la subcontratacién, entendida esta como un contrato
accesorio o derivado cuyo objeto implique la sustitucién material total o parcial de LA ESE por un tercero, en la ejecucion
del presente convenio. Lo anterior, sin perjuicio de la contratacién de personal y los suministros necesarios para la
prestacion de los servicios, de acuerdo con las especificaciones técnicas comprendidas dentro del presente convenio y
anexos del mismo.

CLAUSULA 19. LIQUIDACION

Dando cumplimiento a la resolucién 484 de 2024 en su articulo 8vo numeral 8.7 se dejara un porcentaje correspondiente
al 5% del valor del contrato para ser cancelados al momento de la liquidacion, una vez se realice el balance financiero y
de cumplimiento de las obligaciones.

El presente convenio se liquidara de coman acuerdo entre LA ESE y el DEPARTAMENTO, dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la terminacion del convenio, dentro de ese plazo se acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a
que haya lugar, la liquidacion se hara constar en acta que contendra ademas los acuerdos, conciliaciones y transacciones
a las que llegaren las partes para solucionar divergencias y poder declarase paz y salvo.

CLAUSULA 20. SUSCRIPCION, PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Para la suscripcion se requiere que LA ESE se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y con
los aportes parafiscales, si es del caso. Para el perfeccionamiento se requiere la firma de las partes. Para su ejecucion, la
expedicion del Registro Presupuestal correspondiente.

CLAUSULA 21. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

Las actividades previstas en el presente Convenio se deben desarrollar en el Municipio de Tiquisio-Bolivar.

CLAUSULA 22. DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacién se relacionan, hacen parte integral del presente Convenio los cuales determinan,
regulan, complementan y adicionan lo aqui pactado, y en consecuencia producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas
y contractuales:

ANEXOS

1. — Especificaciones Técnicas

2. -CDP

3. — Estudio previo

4. — Acta de justificacion de la contratacion

CLAUSULA 23. PUBLICACION
Este Convenio se publicara en el SECOP en los términos del Decreto 1082 de 2015.

Paragrafo 1: De acuerdo con lo estipulado en el paragrafo 2 del articulo 95 de la Ley 2166 de 2021, la Entidad Estatal debera
brindar todo el apoyo necesario a LA ESE con el fin de que se dé la suscripcién del convenio a través del SECOP.
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CLAUSULA 24. REGIMEN JURIDICO APLICABLE
De acuerdo con lo previsto en el articulo 95 de la Ley 2166 de 2021, el régimen juridico aplicable al presente convenio
corresponde a la ley de 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios.

CLAUSULA 25. DOMICILIO CONTRACTUAL
Para todos los efectos legales, las partes del convenio acuerdan como domicilio Turbaco, Bolivar.

SE FIRMA POR LAS PARTES EN LA PLATAFORMA SECOP Il
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