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INFORME DE SUPERVISION

"TIPO DE CONTRATO: CONVENIQ INTERADMINISTRATIVO
| CONTRATO Y FECHA No. GO1 PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025
|"E:6'MTRAT”O'GUANE: O 2025 00002343 """ ' o |

. CONTRATISTA: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL

MUNICIPIO DE CAPITANEJO

Nit o C.C. No. 1 800194328-4

"""" FINANGIAR LOS GASTOS DE OPERAGION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA

OBJETO: | FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
: ' SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA FUBLICA
| - ADMINISTRADA POR TERCERQOS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
i OF ERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
e DOSCIENTOS  TREINTA Y  SIETE  MILLONES |
VALOR INICIAL; . SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS
e .| OCHENTA PESOS M/CTE COP ($237,790,480) ]
VALORADICIONAL. NA_ o o
: _ - DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES
YALOR TOTAL: SETECIENTOS NOVENTA MiL CUATROCIENTOS .
: e | OCHENTA PESOS MICTE COP ($237,790,480) ]
[ANTICIPOINICIAL, T INA .

ﬁNTICIPO ADICIONAL: o N ~
| ANTICIPO TOTAL: INA L
AMORTIZACION ANTICIPO INICIAL:_ I NA_

_AMORTIZACION ANTICIPQ ADIC: | NA. o _ o
CAMORTIZACIONTOTAL: _  INA_ =~
:_ ST ______'_"' El convenio tendra un plazo de e]éEUCIOH hasta 31 de |
CPLAZC INICIAL: ! diciembre de 2025 contados a partir de |a suscripcion del acta
|_ o - . deinicio, sin que sobrepase la vigencia fi fiscal 2025

PLAZG ADICIONAL. S o

i El convenio tendra un plazo de EJECUCIOH hasta 31 de

O TOTAL: diciernbre de 2025 contados a partir de la suscripcion del acta

Lo N de inicio, sin que sobrepase 1a vigencia fiscal 2025
i'é'ﬁf@h"\'}ﬁ"’sbﬁf"“ - | Diana Mireya Cuadros Picén

Acto Admlmbtratwo de Super\nsuﬁn | acto adm|n|strat|vo del 10 de noviembre de 2025 ‘
[ INTERVENTOR: B TINA ) - |
"K:'o Cordrato de! Interventor. __ TNAT T N S

AcLo Adrminstrative de 1 1n*e1vemorna

i"ﬁéﬁ»mbe INICIACION. T 21'de Agosto de 2025 B |
! FECHA BE TE.J\.‘?INA-..IO‘\ T 3 | de diciembre de 2025 T T
. SOLO PARA Ct)_tsl_y_!fN!O*"""f o f_'j'__ e
| ZPORYE ENTIDAD (GOBER I MA, ___ T '
[ APORTE CTRAS ENTIDAGE: i I NA] o e e
| VALOR TOTAL GCONVENIO: T INA, - O

o _ o e _ i i

No. NA N IPch'!|Nf\

VRPN O e e i Ce e PP |

POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE .
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA




it i CODIGO AP-CCP-RG-03 |
", 3 VERSION 3
INFORME DE SUPERVISION FECHA DE
| _ APROBACION 04/02/2025 |
|5l i b St PAGINA 2de2 |
]

[ No.[N.A. 1 Fecha[NA

i

ACTAS DE REINICIO

No. N.A. ] Fecha: [NA
¢ No. i N.A . Fecha: | N.A,
L i —
['PRORROGAS:
'PRORROGA 01: N.A.
PRORRQGA 02: [ NA |
PRORROGA 03: N.A.
PRORROGA 04: N.A.
PRORROGA 05: NA
PRORROGA 06: NA.
PRORROGA 07: N.A. ]
NUEVA FECHA DE TERMINACION: NLA.

[ OFICINA GESTORA:

[ Secretaria de Salud

VALOR A No. de cobros ;

’_P_AGAR: _N'A' realizados: N-A | de ‘ N.A
LP_griodo de Pago: | Desde: N.A. Hasta: ‘ ) N.A J
| No. del RP: [ N.A.

Fuente del RP: | N.A.

Teniendo en cuenta la necesidad por parte del Departamento de Santander de dar continuidad al
desarrolio de las actividades que se vienen presentando con la ejecucion del convenic
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025, se solicita realizar
adicional en valor al convenio antes mencionado de la siguiente manera, en valor por la suma de
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y
SIETE PESOS M/CTE COP ($ 6.485.647).

Se expide en Bucaramanga, 1 § DIC 2075

Firma: | %

Nombre:WCuadros Picon
Supervisorde! Contrato
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CERTIFICACION DEL BANCO DE PROYECTOS

PAiaNA

CERTIFICACION No.
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1-Indicader: Parcentaje de poblacién afiliada el sistema de seguridad social en
salud.

2- Indicador: Porceniaje diz poblacion vacunada Iriple viral de 1 afio

indicador: Porcentaje de poblacidn vacunada BCG nacidus vivos

indicadar: Porcentaje de poblacion vacunada OPT § aflos 2da refuerzo
indicador: Porcentaje de poblacién vacunada Pantavalenta 3 dosis manores do 1

afio

3. Indicador; Porcentaje de niffos con bajo peso al nacer.

4- Indicador: Tasa de martalidad por desnutricién por 100.000 mencres de 5 #fios.
& Indicador Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 afios

6- Indicador: Tasa de mortalidad por IRA por 106.00¢ mencres do 5 alos.

7- Indicador: Razén de mortalidad matema a 42 dias por 160,000 nacidos vivos.

8. Indicador: Tasa especlfica de fecundidad en poblacién de 10 a 14 nfies pot 1.000
nacidos vivos.

g 9. Indicador: Tasa de mortafidad por sulcidio por 100.000 habltantes
T 10- Indicador: incidencia de dengue por 100.000 habitantes.
11- Indicador: Porcentaje de letalidad por dengua.
INDICADOR DE RESULTADO ) .
12- Indicador; Porcentale de letalidad acumulada por enfemiedad da chagas aguda.
13- Indicader: NGmero de municipios certlficades.

14~ Indicador: Porcentaje acumulado de leishmaniasis cutdnaa en mencres de 10
afos

15- Indicador: Nitmero de municipios en categorla 4.

18- Indicador: Tasa de martalidad por tuberculosis.

17-Indicador: Tasa de discapacidad grado severo en personas con diagnéstico
nuevo de fepra.

18- Indicador: Poiilica implementada.

18- Indicador; Tasa de mortalidad prematura por ECNT en poblacion de 30 a 70

ol afios por 100.000 habitanies.

20- Indicador: Tass ajustada da mortalidad por cincer de mama por 100.000
Mujeres.
21. indicador; Tasa asjustada de mortalidad por cdncer de cuefio uterino por 100.000
Mujeres.
%2- indicador: Tasa ajustada de mortafidad por cancer infantil por 100.000 nifios,

S RGEFAT = nifins y adolescentes.

AY DEL G "

OES ARROLLOC 0IGO PLAN DE Asaguramiento y prestacién integral de servicios de salud (1806)

PRODUCTO ¥ CODIGO DEL PLAN DE Servicio de apoyo financigro para la atencién en salud a la poblacion de los

DESARROLLO municipios no certificados del Departamento (180603500}

{NDICADOR DE PRODUCTO ¥ CODIGO DEL | Numero de instuciones financiadas para la atencibn en satud a ja poblacion
PLAN DE DESARROLLO (190603500}

Valor Total del Proyecto

§43.531.164.080.23
% 14.819.852.035%.14

Valor Total de la Vigencia Actual

Cbra:
Interventoria;
Valor Soticitado Oficina Gestora Otros: $303 476,760,00
Total: $383.476.780,00

DISTRIBUCION DE L OS RECURSO0S
ia Fut Vigencia Fut
Vigencia Actual Vigencia Fu ;;;; a oo 20684 .
Dhra; Qbra: Obia] s
Intervanioria: Interveniora: Intarventoria: e

Fowered by @ CamScanner
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JENNIFER 1. BEDOYA AviLn
Profesional Grupo de Proyectos e Inversién Pablica CPS
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:2300320%9

ET DIRECTOR TECNICO LDE

Expedido en Bucaramanga, en Octubre 27 de 2025

PRESUPUESTO

8¥n Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 19%6 Articule 71.

Que en el presupussto de gastos de la vicencia Actual,
Fal.oo |

per valor de $383,476,

CERTIFTIA
se registra una partida

TRESCIINTCS NOVENTA ¥ TRES MILLONES CUATROCTENTCS

SETTNTA ¥ SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE. ).

Unidad Gestora
Eubro presupuestal
Letalle Rubro

Muente de Financiacién
Acrto Administrativo
Valor Rubro

Coda.
Meta
No BEIN

Proyscto

Cdp
Cdp

Vigongoia del
Concepto del

Shgvrvaoiones

cglsatrads por;

>‘mcd&'DJl;$f
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inversion :

ESTEVEZ NINO LILIANA PAT

Vigencia 2025
SECRETARIA DE SALUD

2.3.3.01.02.005.1%. Céd.interno:

1806.1906035.51

las empresas socialies del estadc y de la
pibiica administrada por tercercs con recurgos de
subgidic a la otcrta del Deparcamsnto de Santander
SCP-0OFERTA

DECRETO 235 DEL 24 DE JUNTO DE 2025

4 393,476,760.00
20240680000155%
249585 § 393,476, 760.00

2024004680202
55 dias

APUORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DZE
OPERACICN DE LAS EMPRESAS SOCTATLERS DEL ESTADO Y
DE LA INFRARSTRUCTURA PUBLICA ADMIMNISTRADA POGR
TERCEROS CON ELCURSOS5 DE SUBSIDIO A LA QFERTA
NET. DEPARTAMENTS DE SANTANDEE ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO BPORTES A LA FINANCIACION DE 108
GASTOS DE QPERACIZON D= LAS EMPRESAS SOCIALES DR
ESTADO ¥ DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCFEOS CON RECURSOS DE
SUBSIDIC A LA OFERTAR DEL DEPARTAMENTO DI
SANTANIRER /* WIN */
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Bucaramanga, 1§ DIC 2005

INEORME TECNICO Y DE CONVENIENCIA PARA ADICIONALES, PRORROGAS,
MODIFICATORIOS, RECLAMACIONES Y QTRO Sl

£ 7
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No CO1.PCCNTR. 3204254’ DEL 19 DE AGOSTO 2025 CUYO
OBJETO ES: "FINANGIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS ,
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES
A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER™.

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

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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

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

En desarrolio de la distribucion definida en los numerales anteriores, el Ministerio de Salud y Proteccién
Social emitio la Resoilucion No. 484 del 20 de marzo de 2024 "Por ia cual se fijan los lineamientos para el
uso y ejecucion de los recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta del Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga ia Resolucion 857 de 2020"

Considerando que el numeral 2° del articulo 165 de la Ley 1753 de 2015 "Por la cual se expide el Plan
Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos Por un Nuevo Pais", eliminé la competencia de! CONPES para
aprobar la distribucion de los recursos del SGP descrita en el articulo 85° de la Ley 715 de 2001 a partir
de la expedicion de la mencionada Ley, |a distribucién de los recursos del SGP se realizara a través de
un documento de Distribucion, que para la vigencia 2025, corresponde a los CONPES DD SGP-95-
2024 y DD SGP-88-2025.

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

1.2 Para ello la secretaria de Salud de Santander incluyo dentro del Plan Desarrollo Departamental
2024-2027: "ES TIEMPO DE SANTANDER" el proyecto que se denomina "APORTES A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERGCERQS, CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA QFERTA EN SANTANDER", el cual se encuentra registrado en el Banco de Programas
y Proyectos de inversién Departamental con el SSEPY No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, !
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cual cuenta con la certficacion No. 083 del 07 de marzo de 2025, emitida por la Secretaria de
Pianeacion Departamental.

1.3.En consecuencia, el dia 19 de agosto de 2025 se suscribi el Convenio Interadministrativo N°
CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025, cuyo objeto es "FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERAGION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCERQS CON RECURSOS DE SUBSIDIC A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER" con un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2025, sin
que saobrepase la vigencia fiscal 2025.

En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable adicionar el CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO por medio del cual el Departamentc de Santander busca garantizar la
prestacion de servicios de salud a la poblacion de sus municipios ylo dreas de influencia, en
cumplimiento de las condiciones establecidas en ef sistema obligatorio de garantia de calidad, la Politica
de Atencion Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud Publica, los lineamientos y crientaciones del
Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de los usuarios de servicios, la familia y el entorno
comunitario

ALCANCE DEL OBJETO:

Los recursos deberan destinarse a la financiacién de la operacién corriente del prestador, de tal forma
que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficic de la poblacion para la que fueron
asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad, Produccion y Gestion Financiera, de
conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484 de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del
Estado o el administrador de infragstructura publica debera:

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

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

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

De acuerdo con lo anterior, el Departamento de Santander — Secretaria de Salud Departamental tiene la
necesidad de dar continuidad al desarrollo de las actividades que se vienen presentando con la
ejecucion del CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE
AGOSTO 2025, y asi seguir dando cumplimiento a los parametros de una buena gestion y contribuyendo
al desarrolio de la Administracién Departamental, por lo que se hace necesario adicionar el valor de SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS
MICTE COP ($ 6.485.647.00 COP).

2. IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR

El objeto de la contratacion del presente informe es: "la adicion No. 1, en valor; al Convenio
Interadministrativo No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025 celebrado entre el
DEPARTAMENTO DE SANTANDER vy la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, para: "FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTARO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTQO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS GCON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER"
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3. JUSTIFICACION TECNICA Y JURIDICA

Desde el punto de vista técnico, la prorroga planteada es viable, teniendo en cuenta que 10s recursos a
adicionar hacen parte de la asignacion total 2025 del SGP-Oferta al departamento, los cuales fueron
incorporados como consecuencia de la pérdida de certificacion del municipio de El Piayén, no incluida
inicialmente en e DD SGP-98-2025, lo cual implica realizar una redistribucién de $393.476.760 del
recurso adicionando valor a los demas municipios, mediante otro si de adicién. El convenio se encuentra
vigente y el informe del supervisor manifiesta la necesidad de continuar con su gjecucion.

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

A continuacién, se detalia la adicion por municipio:

 Municipio

NombredelalPs | .

| ADICION . |

| VALOR

Bolivar

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL LOCAL
DE BOLIVAR

804003072-0

&~

13.495.249

2503209

$ 13.405.249

California

ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE
CALIFORNIA

804011439-3

4.031.938

2503209

$ 4.031938

Capitanegjo

ESE HOSPITAL
SAN BARTOLOME
DEL MUNICIPIO
DE CAPITANEJO

800194328-4

6.485.647

2503208

$ 6485647

Carcasi

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE LOS
REMEDIOS

800125276-5

11.860.889

2503209

11.860.889

2

Cepita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO CEPITA

804015655-6

7.435,285

2503209

$ 7435295

Charala

ESE HOSPITAL
LUIS CARLOS
GALAN
SARMIENTO DE
CHARALA

900152428-6

5.893.063

2503208

$ 5.893.063

Charta

ESE UCATA

804009386-5

5.167.859

2503208

$ 5.167.859

! Chima

ESE HOSPITAL
SAN ROQUE DE
CHIMA

890204581-3

9.344.517

2503209

$ 9.344.517

Curitl

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ROQUE

BO0202066-2

7.640.200

2503209

$ 7.640.200

! El Playén

ESE HOSPITAL
SANTO DOMINGO
SAVIO

804005555-5

10.584.771

2503209

$ 10.684.771

Floridablanca

ESE CLINICA
GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE
SALUD

804006936-2

56.879.421

2503209

$ b6.875.421

Galan

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE

| DIOS DEL
| MUNICIPIO DE

830201933-9

9272739

2503209

$ 9.272739
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GALAN
SANTANDER

Gambita

ESE HOSPITAL
CAICEDC Y
FLOREZ

880203373-3

13.848.710

2503209

R=74

13.848.710

Guaca

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SANTA
ANA

890205627-8

9.393.104

2503209

©.393.104

Guadalupe

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE
GUADALUPE

900186802-3

6.188.179

2503209

3

6.188.179 |
i

Hato

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

900180045-1

9.793.867

2503200

9.793.867

Jesus Maria

ESE HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ANTONIO

890204789-8

5.884.270

2503209

5.884.270

Jordan

ESE HOSPITAL
JUAN PABLO Il
ARATOCA

$00193504-2

8.640.380

2503209

8.640.380 |

Landazur

ESE HOSPITAL
INTEGRADQ DE
LANDAZURI

890205516-9

10.065.344

2503209

10.065.344 .

' Lebrija

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DICS DE LEBRIJA

890203438-9

11.851.414

2503209

11.851.414

: Macaravita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO SENOR
DE LA
MISERICORDIA
DE MACARAVITA

804008207-0

10.133.604

2503208

10.133.604

1 Malaga

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

900067169-9

6.702.749

2503209

6.702.749 |

Matanza

ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE
MATANZA

800084543-4

7.996.924

2503209

7.956.924

Mogotes

ESE HOSPITAL
SAN PEDRO
CLAVER DE
MOGOTES
SANTANDER

890204658-9

10.372.375

2503209

10.372.375

Palmar

ESE ANDRES
CALA PIMENTEL

804013885-4

5.735.090

25603209

5.735.000

Falmas del
Socorro

ESE HOSFITAL
REGIONAL

" MANUELA

BELTRAN

900190045-1

5.505.204

2503209

5 505.204 |

| Puerto Parra

ESE CENTRO DE
SALUD PUERTO
PARRA

829003945-6

11.224.7G6

2503209

11.224.766

Puerto
Wilches

ESE EDMUNDG
GERMAN ARIAS
DUARTE

890201724-6

15.337.704

2503209

15.337.704

Sabana de
Torres

ESE HOSPITAL
INTEGRADO

800064543-4

12.291.785

2503209 |

12.281.795

i
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SABANA DE
TORRES

ESE HOSPITAL
SAN JOSE 890203222-1
ESE SOCIAL DEL
ESTADO

San Joaquin | HOSPITAL | § 7744611 § 7744511
| INTEGRADO SAN

JOAQUIN 890204672-5 2503209
ESE HOSPITAL
San José de | NUESTRA

>an o8 Ny bE LOS $  9223.393 $ 9223.393
REMEDIOS 8001252765 | 2503209
' ESE SOCIAL DEL '
ESTADO
HOSPITAL SAN $ 13413526 $ 13.413.526
VICENTE DE
CHUCURI 9016656248 2503209
ot ESE CENTRO DE
Santa SALUD SANTA $  10.007.255 $ 10.007 255
| BARBARA 8040082737 | 2503209
ESE HOSPITAL
Suaita CAICEDC Y $  7.4B5.790 $ 7.485.790
FLOREZ 8902033733 2503209
"ESE SOCIAL DEL
ESTADO

oS O L SAN $  10.343.714 $ 10.343.714
i | SEBASTIAN 8040057512 2503209
“Valle de San | ESE HOSPITAL

José SAN JOSE 890205655-4 | © 5296364
"ESE HOSPITAL
Velez | REGIONAL DE | § 9184759 $  9.184.759
VELEZ | 9000671366 2503209 B

ESE HOSPITAL :
| DE ZAPATOCA | sootot7aeo | 3 #9238%5 | agogp09 | 3 492500
393.476.760 | $ 393.476.76{_)’_‘

Total | B

! San Andrés % 6.826.416

$ ..6.826.416 2503200

San Vicente
de Chucuri

Surata

2503209 3 5.256.364“

- Zapatoca

5

4. VALOR ESTIMADO DE LA ADICION

Teniendo en cuenta la necesidad de realizar la adicion al CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. No.
CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 18 DE AGOSTO 2025 por las razones aducidas en &l presente
documento. El valor que se requiere adicionar es de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OQCHENTA'Y
CINCO MIL SESCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE CCP (3 6.485.647.00 COP), conforme
indica el informe del supervisor, por lo tanto, el contrato principal tiene un valor de DOSCIENTOS
TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROGIENTOS OCHENTA PESOS
M/ICTE COP ($237,790,480) sumado el contrato principal y la adicion; el valor total del No.
CO1.PCONTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025 asciende a la suma de DOSCIENTOS CUARENTA
¥ CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE
COP ({$244.276.127).

5.FORMA DE PAGQO DEL ADICIONAL No 1: El valor de la adicion en UN PAGO correspondiente a
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE
PESQOS MICTE COP ($ 6.485.647.00 COP).

E! valor de la presente prorroga al contrato se cancelara con cargo al Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 25003208 DEL 27 DE OCTUBRE 2025, Fuente de Financiacion: SGP-OFERTA,
detalie rubro: Aportes a la financiacion de los gastos de operacidn de las empresas sociales del estado y
de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del
Departamento de Santander, rubro presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Codigo interno:
254191 por valor e TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA'Y



102

. /f’(/;r;é/;(rr b Cordormrebuc |

”“‘y\ INFORME DE CONVENIENCIA PARA
ADICIONALES, MODIFICATORIOS,
RECLAMACIONES Y OTROS 8i

-{/.;Jr'::r'!‘(r”(f’('/;’jﬁ (/(’ . f;?/rf?{/ﬂ(.";?"

CODIGO AP-CCP-RG-17
VERSION 0

FECHA DE
APROBACION 22/03/2023
PAGINA 6de 6

SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE COP ($393.476.760.00) del presupuesto General
de gastos del Departamento de Santander para ia vigencia fiscal 2025.

lgualmente se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. 389 del 8 de octubre de 2025, bajo
SSEPI: 20240680000155, numera BPIN: 2024004680202, Eje estratégico: seguridad multidimensional,
Sector y codigo del plan de desarrollo: Es Tiempo de la Salud y la Proteccion Sociat (19). Programa y
codigo del plan de desarrollo: Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud. (19086).

TIEMPO ESTIMADO DE LA PRORROGA
NO hay adicion en plazo.

6

. GARANTIAS

No se exigiran garantias por tratarse de un contrato celebrado bajo la modalidad de contratacion directa,
tal y como io sefiala el articuio 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 que dispone " No obligatoriedad
de garantias. En la contratacién directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo 1} de las
disposiciones especiales del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para exigirlas debe estar
en los estudios y documentos previos.

P

or lo expuesto,

SE CONCLUYE

Que es conveniente la sybcripcion de la adicién No. 1 en valor al Convenio Interadministrativo No.
CO1.PCCNTR. 8204254 /DEL 19 DE AGOSTO 2025/ celebrado entre el DEPARTAMENTO DE
SANTANDER y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO
DE CAPITANEJO/ cuyo objeto es: "FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS

SOCIALES DEL ESTADC Y DE LA

INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR

TERCEROQS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO/
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SuUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER" por las razones expuestas

Esente informe

DWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

Proyects Aspactes Juridicos: CAROLINA HENAD DIAZ - Abogada contratista SSSW

Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profesianal Universitario SS@},

V'B* NURY PAQLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Pracesos Sancionatorios {Aspectos Juridic
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NIT; 800194328-4

CERTIFICACION PARAFISCALES

La suscrita Gerente, certifica que la empresa ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO
Identificada con la NIT N° 800.194.328-4, ha realizado los pagos de seguridad social y Aportes
Parafiscales de los Gitimos tres meses y se encuentra a paz y salvo, tal como lo establece el articulo
50 de la ley 789 de 2002, la ley 1150 de 2007 y demas obligaciones fiscales del orden regional y
nacional.

La presente se expide en Capitanejoc Santander a solicitud de los interesados a los veinticinco (25} dias del
mes de noviembre de 2025.

AN (A Vi s A,
VICTORIA MANQSALVA AGUDELO

Carrera 44 1 - 05 - Barria Libertarlores, Capitanejn, Santander, Cotombia.

F Hospital San Bartofomé
{ pesehsanbartolome

500382 - 2118081797
hospitalbartolomeghotmail com £

wanwhospltalsanbartoiome-santander govco - 15 ¢ gBartolometse
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO C leraeo
GENERAL DE LA NACION No. 285797831

Bogota DC, 02 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIRI}, la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIP  identificado(a) con NiT ndmerc 8001943284.

NO REGISTRA SANGIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ . . _ .

| ADVERTENGIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacicnes de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
Hrate de nombramiento 6 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anolaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerda a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificada de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servideres, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pabiicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene sfectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes, El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naciohales colombianas. En casc de nombramiento o suscripeidn de contratas con al
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en fa pagina web:
https:ﬁwww.procuraduria.gov.cofPagesicertiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milian
Jafe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE (1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiente con el Ciudadano.
' Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta D.C.
WWW. procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:47:07

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oot 46 01
GENERAL DE LA NACION

No. 285809899

Bogota DC, 09 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la} sefior{a) MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 1018133126:

NG REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

[

:IADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotacionas de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 4o0. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

_ 1
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un degumanto que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, I
. disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estadc, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempenen funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamienlo en garantia. Este documento tiene efactos para acceder al sector puklico, en [es términos que
establezca la Constitucion Politica y ia ley particular o demés disposicionas vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenies solamente las
sanciones con dabida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: i
htips./fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certifiicado-antecedentes.aspx

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

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

Divisién de Relacionamiente con el Ciudadana.
LInea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gav.co
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LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion det Boletin dc Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de

diciembre de 2025, a las 10:50:05, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tnbutarlo

No. ldentificacion

8001943284

Caodigo de Verificacion

8001943284251209105005

¥sta Certificacion es valida en todo ¢l Territoric Nacional, siempre y cuando ¢l tipoy nimero consignados en cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. -

De conlormidad con el Deereto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de ocrubre de.2004 la firma mecéantca aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

2

_Con el Codigo de \f’crlha,acmn pucdc, LUIISt’ltdI la autenticidad del Certiticado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Codigoe Postal 111071, PBX 3187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

[ o]

Pagina 1 dc |
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de

diciembre de 2025, a las 13:44:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania L
No. Identificacion 1019133128
Codigo de Verificacion _ 1019133126251209134447 -

Lista Certificacion cs valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y nitinero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con _los.aqi.ji .registradb’_s, B

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y fa Re.sdlu'cifé_n 220 del 5 de octubre défﬁﬂéﬁl, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales. . '

a

_(; =
_ y
i
B /r .o "

e L e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

e (TR e
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

} Policia Nacional de Colombia

{3 (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC |

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/12/2025 01:41:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1019133126 y Nombre;
MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 129523279 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda JFL Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA

Pelicia Nacional de Colombia 4
Direcsién General - Cra. £9 N° 28 - 27 ' (@ POTENGIA TF | A
Cendm Adminisirativo Nacional SAN. Sagotd DO

Linea de atercitn: 1308210112 V| DA

N - covco

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSGHrm_cnp_consulta.aspx
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9/12/25, 13:42 Paolicia Nacional de Colombia 10(,1

% POLICIA NACIONAL
| DF COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:42:23 PM horas del 09/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1019133126
Apellidos y Nombres: MANOSALVA AGUDELO MARIA VICTORIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 1o establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas Qué no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direcuian: Avenida T Dorado # 75
- 25 barric Modelia, Bogeta DC.
Atereidn adm.omstrativa; LUnes a
Yiernes 800 ama 1200 pmy
2:00 prm a 5:00 pm

Lirea de atencidn al ciudadanc:
R159700 ext, 305652 [Bogata)
Resio del pais: G1800C 810112
E-rnail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https:ﬁantecedentes,policia.gov.co:TOG5MebJudiciaI!formAntecadentes.xhtm1 11




FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Elta) suscrito(@) M ac  \Midhocin  faresut v identificado
con CLC/ CE/ PP No. lowaAridité expedida en
Rogulban , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente

para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2018, al Departamento de Santander con NIT. 880201235-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir det inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, ¢l Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.santander.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de _ Buccvruavgesldia _nu<v < (4 )de
Owvweg o U g ¢ dezo

Firma AL oS el vn
Nombfe M . 1 C s Ul (,Lo it A e Y CA‘U\E/'}
Cédula L lovalaaln)

110




92125, 13:44 Consulta de Inhabilidades

111

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:43:55 horas del 09/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1019133126,
Apedicos y Nombres MANOSALVA AGUDELO MARIA VICTORIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La preserte consulta se tendrd en consideraciér por la entidad o empresa gobernacion de santander, con NIT
890201235-6 v su utilizacdén es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargg, ofica o profesion, er
cumnplimiento de la Ley 1918 del 12/Q7/2018 ‘por medio de la cuaf se establece el régimen de inhabdidades a quisnes
hayan sido condenados por delites sexuales cometidos contra menares, se crea el registro de fnhatilidades v se dictan
oiras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamaonia s Ley 1915 de
20187 con observandia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 de. 06/03/2014 v demés nermatividad rectora frente al

rratarmientn de datos.

htzps:.//inhakilidades policia. gov.c:8080/consulta

hitps Ainhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

171



WMINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ling ver consultada la base de datos de deudores allmentarios morosos REDAM,
gi{ia) ciudadano{a) con nUmero de identificacion CC 1019133128 NG SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIGS
MOROSOS

Esia certificacion es valida en todo ef Territorio Nacional, slempre y cuando el tipo
numere consignados en el respective documento de identificacion, coincidan con los
- agul registrados.

Ee expide en Bogota ef 25/11/2025 03:28 PM

Codigo Verficacom POMRIHBUSK
Vialion Nasiar 2I/02724E8

Direccidn de Goblerno Digltal

ISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

1z
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPD DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPC DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO, en su sede de prestader ESE
HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO del municipio de CAPITANEJO - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcion
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALLUD DE SANTANDER y se considera
inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios
habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador: - 6814700710 - ESE HOSPITAL SAN SARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJD
Nomb 3
NENit/ CC:Cédula  [NI:800194328-4 om Im Orazon |-SE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO
SaCcial:
. L. Fecha de L ..
{Fecha de inscripcién:2003/04/15 2026/08/31 |Clase de prestador: [instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel de Atencidn del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA 1

Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIFAL
Direccidn
Representante Legal: [MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELO . i CARRERA 4 105
administrativa:
Telef : 3118081792 Fax: Email: erenciaf@hospitalsanbartolome-santand
elefono: 3102415772 : mail: ] G D nder.gov.co
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERQ ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 29 19931023

FORMATQO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMOD)

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal: 681470071001 - ESE HOSPITAL SAN'BARTOLOME DE CAPITANEJO
Direccion: CRA4#105 Barrio:
Centro Poblade: Tipo de Zona: URBANA

CONSTANCIA DE HABMLITACION EN EL REGISTRO ESPELIA SSTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 614700710 - ESEH HES BARTOLOME DEL MUNICIFIO DE CAPITANEJD
Cnding v pombre sede del prestacor: SRI4APO0715.07 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJD
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3118081792- . . .
H : Emait: erencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
Telefono: 3102415772 | 9 @hosp g
MARIA VICTORIA MANOSALVA
: Facha de Apertura: 2003/04/15
Gerente: AGUDELO P
[Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

1581470071001 . £SE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJO

Cddigo y Nombre Sede: B
Direccién: CRAA#105 Barrio:
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telafono: 3118081792 Fax: Email: lgerencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
3102415772 .
MARIA VICTORIA MANOSALVA
: ) Fecha de Apertura: 12003/04/15
Gerente: AGUDELO P
[Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codlgo ¥ Nonib.re Sede;

Direccién: CRA 4#103 Barria:
Centro Poblado: |Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3118081792- ax: Email: gerencia@hospitalsanbartolome-santander.gov.co
3102415772
Gerente: MARIA VICTORIA MANOSALVA Fecha de Apertura: 2003/04115
IAGUDELD
Municipio: CAPITANEJO Departamento: SANTANDER

&%+ NG SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestader
Referenciz-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-

M-EXT:Modalidad
extramural/Transporte
asistencial y APH

M-UM :Madalidad
extramural/unidad movil

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Medalidad
Prestador Remisor- COMPL :Complejidad,

Telemedicina *5C:5IN COMPLEJIDAD

Telemedicina Telexperticia

Fraghva 2 ds ¥

Telemonitoreo

M-DOM:Modalidad
extramuraifdoemiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina Telexperticia

WM-J5 :Modalidad
extramuralijornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad
Prestador Referencla-
Telemedicina
Telemonitereo

M-TEL:Modalidad
Talemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CORNSTANGE, DE HABILITACION EN £L REGISTR( ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICILS DE SALLHD - REPS.
Prestador; GRI147EGT 10 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIFIO DE CAPITANEJO
édino y nombre sede del prestador 63147007 10-01 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEJD




1%

FEGHA

BRUPO | eop ser NOMBRE SERVICIO ManT | s | wum fmoom] mus | mrel | mer |mprm| M M- Mo were | M | comec | apertuna CISTINTIVE

SER ; 3 ) pRTNI | PRIE | PRIMO| T PRETE ] FRETM )

{AAAAMMDD}

INTERNAC|
. 129 HOSPITALIZACION ADULTDE | &) HO NG NO NO HO NO HO NG NO HD HO NO NO B 20030415 DHSS01E0118
INTERHACE
or 120 HOSPTALIZACISN PEDIATRICA | 5| NO NG HE L 1s] NO N NG M NO NO HO HO [s] a 20030415 BHISHE0119
:::ES':;‘-:& 32 ENFERMERIA ™ NG HO 51 5| ND HO NEY ND NO NG NG NO [T1e3 E 20030415 DHE50160120
:::::;:ﬂ 128 MEDICINA BENERAL 81 HEH NO 5| sl HO NO NEY ND NO NO ND NO NO B 20030415 DHES0160121
E:::;::A 33 NUTRICIGN ¥ DIETETICA sl HO NO st sl HO NO N NO HO NO HO NE WO B 20091120 CHES0 18122
CONSULTA
N ODONTOLOE A GEMERAL H] HO L] HO 51 HO NG MO HD NG ND MG e NO B 20030415 DHSSC1E0T2Y
221";'::? an PSICOLOG A 8t No o [No s 8i no fuo e o we o o Jwo us e 20120327 |oHssa1eo1ze
:::::::ﬁ 420 VAGUNACKON 8l NG |NO ] sl Ne  (wo  |wo Jwo o ko {we WO No o |B wiz0az7 DHE&¢160125
AFDYC
DIAGHLST|
i3
COMPLEME | T08 LABORATORIO CLIMICO sl NG NG N NO HO HO HO NO HO e NO ND NO 5C 20030415 THSS01E0T26
HTACION
TERAPEUII
=
APOYD
DAGHOSTI
cov

TOMA DE MUESTRAS DE
7 NG HO - sl NO ND HO NO Mz sC 20030415 DH
COMPLEME | 712 LABORATORIO CLINICE sl Ne HO NG NG SSHME012T
NTACION

TERAREUT}
CA

APCYD
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 714 SERYICIO FARMACEUTICD ] sl N NO NO NO NG NG NG HO NG NG ND NE B 20030415 DHES0160128
NTACKN
TERAPEUT!
cA

APOYD
DIAGNOST
cov
COMPLEME | 725 TERAFIA RESPIRATORIA E] HO NO S| NO HO HO NO NG HO NO NO NG NO 5C 20030415 DHE50180128
NTACION
TERAFEUTI
CA

APLYO
DIAGHGST)
coY
COMPLEME | 749 FISIOTERAPIA 1] [} HO g1 HO NG HO NO NO HE MO NEy NO NE sC 20030415 DHSSMH 60120
NTACKMN
TERAPEUTI
cA

APOYD
DIAGNESTI
cox IMAGENES DIAGNOSTICAS -
COMPLEME | 144 a1 NO NO NG NO ND NO [ [+] []=] HG g 1] NG NS B 0030445 DHSSD160134
ICHIZANTES
NTACION
TERAPELTI
o

CONSTANGIA DE HARILITACKN . REGISTRO ESPECIAL {3E PRESTADORES E SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Fragiadon $214T00710 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPID DE CAPITANEID
Codige y norsts seuds tel prestadon 6314 700710-01 - ESE HOSHTAL SAN BARTOLOME BE CAPITAREID
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APDYQ
THAGNGSTI
coy
COMPLEME | 748
NTACION
TERAFPEUT)
cA

RADIOLOG|A GDONTOLOBICA |51 NO NO HO NG HO .a] HO NO NQ NG NGO NG NO SC 20120327 DHSSQ1B) 152

APOYD
LIABNOST!
oY
COMPLEME | 740
NTACKIN
TERAPELT]
ca

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIND ¥ s NO NO NO il NO NO ND HD NO HO NO NO NE sC
GINECOLOGICAS

20140024 DHES01EM 23

ATENCIKON

it N N ] N ]
INMEDIATA 14 ATENCION DEL PARTO ] 4] NO NG 1] HO NG 4} NG NO NG 4] 0 [} a

20030415 DHS30160134

ATENCION
INMELHATA

1102 URGENCLAS sl NO NO NQ L] HO NO N NG HO N NGO NG NO B 20030415 DH330160135

ATENCHON
INMEDIAT A

TRAMSFORTE ASISTENCEAL
1103 NOD Bl [1e] NO NGO HO N ND NG NG NT NG N NG B

BASICO 20050415

DH&S0180 38

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

M-AMB:Medalidad Ambuitoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Media

ONC:Atencion paciente oncoléglco M-HOP:Modalidad Hospitalaria MAUMO:Modalidad Unidad Movil

M-DOM:Modalidad Domiclilaria M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

G-BAJ:Complejidad Baja G-ALT:Complejidad Alta

No se encontraton servicios de saiud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN AROQ A LA FECHA DE
IMPRESIGN DE ESTE DOCUMERNTO.

No se encontraren servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre det servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

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

PO DEL
G:ERWCIO COBSER | NOMBRE SERVIGIO LUNES MARTES MIERCOLES JUBVES VIERNES SABADO DOMINGO
HOSPITA N
INTERNACION  [129 AOOLTO ;"ZAC'O 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 O0:00AZ3:50 00:00A23:59 00:00A23:59
HOSPITALIZACION
INTERNACION | 130 CEOIATRICA 00:00A23:50 00:00A23:50 D0:00A23:50 00:00A23:58 00:00AZ3:59 00:00A23:59 00:00A2%:59
CONSULTA ' 07:00812:00-  |oT:00A1z00-  |07:00A12:00-  |o7:00mzmo-  |oz:00a12:00-
ENFERMER!A 7H0A11:
EXTERNA 2 14:00A17 00 14:00A17.00 14:00A17: 00 14:00417:00 14:00A1T:00 o7:00 oo
COMEULTA QF:00A12:00- O7:00412:00- 07 00A12:00- 07 00A$2:00- Q7:R0A12:00-
O0ATY:
EXTERNA s MERICINA GENERAL |, 00817:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 07:004%1:00
CONSULTA - NUTRICION ¥ OTH0AIZ:00-  |0T:00A12:00-  fo7:00A1Z:00-  |o7:00A12:00-  |a7:00A12:00. 700811100
EXTERNA DIETETICA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00ATT00 14:00A817:00 14:08417-00 . !
CONSULTA - ODONTOLOGIA 07:00a12:00-  |o7:00A12:00-  |oTwoatzoo-  [oTo0atzmeo.  |e7:ooatz:oo- o-00AT1:00
EXTERNA GENERAL 14:00A17:00 14:00A717:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 BOATY:
CONSULTA O7:00A12:00-  [OT00A12:00-  ]07:00A1Z:00-  |07:00A12:00-  |07-00A12:00-
i 7:00411:
EXTERNA 344 PSICOLOGIA 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 07:00411:00
CONSULTA ) 07:00a12:00-  |oT:00mdz00-  |07:00A12:00-  |eTioeAtzpo-  {o7:00A12:00-
Hled] B 11:
EXTERNA 420 VACUNACIO 14:00A17:00 14:00847:00 14:00417:00 14:00A47:00 14:00A17:00 07:00411:00
CONSTANGIA LELITACION BN FL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

P B14700790 - EEC H{EF
Codiges  rasniag sedde det prestador: BE1A70GT

LOEAN BARTOLGME DEL MUNICIPID D CAPITANELC
31 - ESE MOSFITAL SAN BARTOLOME D CAPITANE SO

Paging 4 de 7
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AROYD
2:::&9:;?:0 706 LABORATORIO 07:00A12:50- 07:00A12:59- 07:00A12:58- 07:00A12:59- 07:00A12:50. O7-00A11:50
N cLiNnco 14:00A17:58 14:00417:58 14:00417:59 14:00417:59 14:00A17:59 : '
TERAPEUTICA
AROYO
Elt:l?:lish;lr:::r:c 2 ;(‘E)T_i;OEF:\L:‘EOS::AS O7.00A12:00- 07:00A12:00- 07:00812:00- D7 .00A12:00- 47:00A12:00- DT-00A12:00
A 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00817:00 140081700 14:00A17:00 ' .
158 cLinco
TERAPEUTICA
APOYD
2:::&':;?:(: 744 SERVIGIC 07:00412:00- O7:00A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:00412:00- 07-00A11.00
1ON FARMACEUTICO 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00417:00 : '
TERAPEUTICA
APOYO
gg‘ﬁ:&?éc“?r:c 728 TERAPIA 07:00412:00- 07:00412:00- 07:00412:00- 07:00AT2:00- 07:00212:00- 0700A11:00
1N RESPIRATORIA 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 ' :
TERAPEUTICA
APOYD
2::;-0;“:;‘?_:(: 738 FISIOTERAPIA 07:00A12:00- O7:0A12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 070041 2:00- 07:00A11:00
N 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00417:00 14:00A17:00 14:00417:00 : !
TERAPEUTICA
APOYG
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAL | 744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A423:59 00:00A23:59 00:00A23.59 HO0AZS:58 00:00A23:59
10N 1ONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYD
AGNG
EOE:;SJ;?_:C T4 RADIOLOGIA 07:00A12:00- 07:0DA12:00- 07:00412:00- 07:00A12:00- 07:0041 2:00- 07-00A11:00
N ODONTOLOGICA 14:00A17:06 14:00417:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 : .
TERAPEUTICA
APOYC
DIAGN TOMA DE MUEST
compisn:;?:c 749 Dz CUELLQ UTEF:]:g 07:00412:00- 47:00812:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- 07:00A12:00- OT00AT1:00
14:00497:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 14:00A17:00 : ’
10N Y GINECOLGGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL DO:ODAZY:59-
1101 OO:00A25:59 0O:00AZI: 00:D0A23:59 00:00A23:5% DE:00A23:59 00:00A23: 59
INMEDIATA PARTO 00:00A23:59 AZ3:58
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 BO:0OAZI50 00:00A23:59 00:D0AZ3:59 B0:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
INMEDIATA 1103 ASISTENC AL 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23;59 £0:D0A23:58 00:00A23:59 00:0BA23:59 OD:00A23:59
BASICO

ESPECIFICIDADES DE LDS SERVICIOS DE iLA SEDE DEL PRESTADGR.

No se encontraron servicios con especiflcidades.

APOYD PRESTADORES REFEREMCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Ng se encontrarcn registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador,

“Hadde T

CONBTANCIA DI

HABRITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADQORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prastador: BB147007 10 - ESE HOSPITAL S8AN BARTOLOME DEL MUNICIRIC DE CAPITANEJO
Codige y ranbre sede det prestador: BRIAT0G710-01 - ESE HOSPITAL SAN 8ARTOLOME DE CAP|ITANEJO




CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

19

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 1
CAMAS ADULTOS 3
CAMILLAS UBSERVACIGM PEDIATRICA 1
CAMILLAS OBSERVACIGN ADULTOS HOMERES 1
CAMILLAS CBSERVACION ADULTOE MUJERES 1
CONBULTORIODS URGENCIAS 1
CONSULTORIOS CONSLULTA EXTERNA i
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESCLUCION 1410 DE 2022,
No se encontraron registros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salag y Sillas. Resolucidn 1410 de 3022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPD CAPACIDAD COHCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELD TARJETA QE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASIGA GSAIE TERRESTRE 2012 10003224320 20160516
AMBULANCIAS BASICA OKZ249 TERRESTRE 2015 10015271953 20180801

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo se epcontraren reylstros de G

La presente CONSTANCIA se axpide previa revlsién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcién, novedades y medidas de segurldad diligenciados por el prestader ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE
CAPITANEJO, qulen manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitaclén como parte de las
responsabilidades aslgnadas en ¢l Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) nue la medifique o sustituya, segin

corresponda.

¢ NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado las siguientes OBSERVACIONES:

HUMERG DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: 2 **,

OBSERVACIONES

L ORIENTACIONES

Pépma: & de 7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL TUE PRES

4]

Frastador: 6814700710 - ESE HOSPITAL SAN BA!

[

L BERVIGIOS DE BALUD - REPS.
DEL MUNICEPIO DE CAPTTANEID

Crdign y nombre sede el prestadar BEI4F007I0-01 < ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CARITANEJO
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L& INFORMACION GQUE SE REGISTRA EN EL REGISTRD ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREAGION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIDS DE SALUD, EL DGCUMENTO DE ACTO
DE CREACHIN DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRC ESPECIAL DE FRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS, FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO FOBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA £T5 CON EL PRESTADOR DE SERVICIGS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia lunes 08 de septiembre de 2025 {2:11 p.m.).

COORDINADORA GRUPC DE ACREDITACION EN SALUD Y SDG@”
Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborade por el usuario del ente territorial: 88000REPS
Impreso por ¢l usuario del ente territorial: 68000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: lunes D& de septiermnbre de 2025 (2:11 p.m.},

CONSTANCIA DE HABILITACION BN Bl REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICHDE DE 84
Prestador 681 - ESE HOSPITAL SAN BARTOLORE BEL MUNITIRIG BEC
Caidigs y nombre sede del prestadon 851470071001 < ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DE CAPITANEIG

Paglea s T
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ADICIONAL NO 01 AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19
DE AGOSTO 2025/CUYO OBJETO ES: “FINANCIAR L.OS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO /
DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE

L.LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA

INFRAESTRUCTURA PUBLICA

ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER”

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor
de edad, identificado con la cédula de ciudadania nimerc 5.692.294 expedida en Molagavita —
Santander, actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008
del 1 de enero de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archives
de Ia Entidad, en uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir
contratos mediante Decrete Departamental namero 041 de enero 30 de 2025, y que para los efectos del
presente contrato se denominard, EL DEPARTAMENTO por una parte y por la otra, EMPRESA SQCIAL

DEL ESTADG HOSFITAL SAN BARTOLOME DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO,/ identificada con .
NIT 800194328-4, / representada legalmente por MARIA VICTORIA MANOSALVA AGUDELOQ,

/

identificada con cedula de ciudadania N°1.019.133.126/expedida en Bogota - Santander, ‘en su
calidad de GERENTE de conformidad con el Acta de Posesion 007 del primero (01) de abril de
2024 y Nombrado mediante la resolucion No. 059 del primero (01) de Abril de 2024, y facultado
mediante la certificacion de junta directiva del 21 de julio de 2024, quien afirma hallarse legalmente
capacitado sin inhabilidades e incompatibilidades para celebrar el presente adicional No. 01 al
CONVENIO iINTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254/ DEL 19 DE AGOSTO 2025, !

hemos acordado adicionaro previas las  siguientes CONSIDERACIONES:

1)

Que entre el

DEPARTAMENTQO y el CONTRATISTA se celebré el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR. 8204254/DEL 19 DE AGOSTO 2025, cuyo objeto es “FINANCIAR LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ENMARCADQO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA
FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”. 2) Que
¢l CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254/DEL 19 DE AGOSTO 2025 tiene
valor inicial la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/ICTE COP ($237,790,480)/3) Que entre el CONTRATISTA y el
supervisor designado por el DEPARTAMENTO se acordd que la fecha de inicio del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254/DEL 19 DE AGOSTO 2025 fuera el 21 de
agosto de 2025/ y que finalizaria el 31 de diciembre de 2025, de acuerdo con lo anterior, en el
Departamento de Santander — Secretaria de Salud Departamental persiste la necesidad de  adicionar en
valor el presente convenio interadministrativo para brindar continuidad en el desarrolio de las actividades gue
permiten el cumplimiento de {as obligaciones en salud que tiene la entidad, tal como se ha venido haciendo
a través del CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254'DEL 18 DE AGOSTO
2025, lo que a su vez permite dar cumplimiento a los parametros de una buena gestion de la Administracion
Departamental, por lo que se hace necesario adicionar el CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No.

CO1.PCCNTR. 8204254/DEL 19 DE AGOSTO 2025, por

un vatlor

de SEIS MILLONES
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CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE
COP {$ 6.485.647} 4) Que existe informe técnico, en el cuai el Superviser del contrato, expone las razones
que fundamentan ia conveniencia de suscribir el presente adicional. 5} Que el ordenador de gasto del
contrato rinde informe de conveniencia y oportunidad del adicional N° 01. 6) Que se cuenta con Certificado
de Disponibilidad Presupuestal N° 25003209 DEL 27 DE OCTUBRE 2025, Fuente de Financiacién:
SGP-OFERTA, detalle rubro: Aportes a la financiacidn de los gastos de operacién de las empresas
sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de
subsidio a la oferta del Departamento de Santander, Rubro Presupuestal:
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Cédigo interno: 254191 por valor de  TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MILLONES CUATRQCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA
PESOS MICTE COP ($393.476.760.00) del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2025, el cual se afecta la suma de SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS QOCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
COP ($ 6.485.847), 7) Que a la fecha el contrato principal se encuentra vigente, conforme lo manifestado
se procederd a realizar el ADICIONAL No 01 teniendo en cuenta las consideraciones sefaladas,
quedando asi: CLAUSULAS: PRIMERA.- OBJETOQO: Adicionar el valor del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025, cuyo objeto es:
“FINANCIAR LLOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA PCR TERCEROS, DESTINADOS
A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE L.OS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSQS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER” SEGUNDA: VALOR ADICIONAL- Para los efectos legales y fiscales, el valor del
presente adicional N° 01 al CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19
DE AGOSTO 2025 es la suma de SEIS MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE COP ($ 6.485.647) de acuerdo con las
especificaciones respectivas y al presupuesto viabilizado. PARAGRAFQ PRIMERO: VALOR TOTAL DEL
CONTRATO. Teniendc en cuenta el valor de la presente ADICION, el valor total del CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE AGOSTO 2025 asciende a la suma
DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SE!S MIL CIENTO
VEINTISIETE PESOS M/CTE COFP ($244.276.127) PARAGRAFO SEGUNDO: el valer del presente
adicional se cancelaréa con carge en la siguiente apropiacién presupuestal Certificado de Disponibilidad
Presupuestal N° Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 25003209 DEL 27 DE OCTUBRE
2025, Fuente de Financiacion: SGP-OFERTA, detalle rubro: Aportes a la financiacion de los gastos
de operacion de las empresas sociales del estado y de la infraestructura pablica administrada por
terceros con recursos de subsidio a la oferta del Departamento de Santander, rubro presupuestal:
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Codigo interno: 254191 por valor de  TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS Mil. SETECIENTOS SESENTA
PESOS MICTE COP ($393.476.760.00) del presupuesto General de gastos del Departamento de
Santander para la vigencia fiscal 2025, el cual se afecta la suma de SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCC MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
COP ($ 6.485.647), Igualmente se cuenta con Certificacion del Banco de Proyectos No. 389 de 8 de
octubre de 2025, bajo SSEPI: 20240680000155, numero BPIN: 2024004680202, Eje estratégico:
seguridad multidimensional, Sector y cddigo del plan de desarrollo: Es Tiempo de la Salud y la
Proteccién Social (19). Programa y codigo del plan de desarrollo: Aseguramiente y prestacion
integral de servicios de salud. (1906). PARAGRAFQO TERCERO. Forma de pago. EL
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DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA el valor inicial del contrato de la siguiente forma: UN
PRIMER PAGO correspondiente ai 60% del valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40%
mediante ACTAS PARCIALES previa presentacion de informes y soportes por parte del
CONTRATISTA y su correspondiente supervision, una vez legalizada la obligacion contraida, con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos requeridos, incluido el pago de aportes al
Sistema de Seguridad Social integral y parafiscal, de conformidad con el Articulo 23 paragrafo 1 de la
Ley 1150 de 2007. Y lo correspondiente a la adicion en UN PAGO correspondiente a SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/ICTE COP
{$ 6.485.647). TERCERA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES -Quedan vigentes todas las
estipulaciones al CONVENIOC INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE
AGOSTO 2025 que no sean contrarias al presente adicional N° 01 y a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007 y sus Decretos reglamentarios. CUARTA: GARANTIAS: No se exigiran garantias por tratarse de
un contrato celebrado bajo la modalidad de contratacién directa, tal y como lo sefala el articulo
2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015 que dispone: “No obligatoriedad de garantias. En la contratacion
directa la exigencia de garantias establecidas en el titulo 1l de las disposicicnes especiales del presente
decreto no es obligatoria y la justificacién para exigirlas debe estar en los estudios y documentos
previos.” QUINTA- PERFECCIONAMIENTO Y PUBLICACION. Este ADICIONAL N° 01 se perfecciona
con la firma de las partes, estard a cargo del CONTRATISTA el pago de todos los gravamenes
ordenanzales y de ley a que haya lugar.

En consecuencia, se suscribe el presente Adicional No. 01 y se-firma en Bucaramanga a los

17 DIC. 225

— oz

WIN ANTONIO PRADA RAMI i OSALVA AGUDELO
Secretaric de Salud Departamental

Proyectd; Angie Angis Marconi R -Aboga CPS @
Revisd: Lina Rojas Sandoval-Frofesianal Unjversitarig—/

VB Nury Pacla Quintero Quintero- Directora de Apoyo Juridico de Contratacian y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicoss
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Doctora
NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Direccion de apoyo juridico de contratacién y proceso sancionatorio

ASUNTO: Entrega de expediente contractual numero CO1.PCCNTR. 8204254 DEL 19 DE
AGOSTO 2025 RADICADQ GUANE 2343

En atencién al asunto referido, hago entrega de los siguientes documentos del contrato
numero CO1.PCCNTR.8204254/DEL 19 DE AGOSTO 2025 RADICADO GUANE 2343,
cuyo objeto contractual es “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCERQOS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACICN
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA CFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.”, a nombre de la ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME
DEL MUNICIPIO DE CAPITANEJO Identificado con NIT 800194328-4

Relaciono los documentos a anexar

1.
2.
3.
4.
5.

Informe de supervisor

Disponibilidad presupuestal

Informe de conveniencia para adicionales, modificatorios, reclamaciones y ctre si
Documentos del contratista

Minuta de adicion No 1
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