GOBERNACION DEL MAGDALENA

Deducciones

- NIT: 800103920-6
£y ORDEN DE PAGO
¢ Estado: Aprobado Tipo de orden: Proveedor
_Vigencia Fiscal: 2025 Crden de Pago No. 12543 /
B, i
Lugar y Fedna: “3ANTA MARTA 03-12-2025 Obligacién SPGR:
Tipo de Orden: Proveedor /
Pagado a: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL Nit/C.C.: 819003618-6
ALGARROBO )
Documento: Contrato CI-081 ?-2025/
Concepto: QUINTO PAGO DEL CONTRATO: CI-0817-2025 CUYO OBJETO ES: FINANCIAR LOS GASTOS DEL PERSONALY LA ADQUISICICN DE
BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO DESTINADOS A
GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD DURANTE LA VIGENCIA 2025, CON RECURS(}%~ DEL
SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD DENTRO DEL MARCO DE
LA RESOLUCION N, 000484 DE 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL. a
Documentos /
Fuente: FN Nro.Fue. GOB 5520 Per. Fue. 202512 Valor Bruto: 57,566,000.00//
Nro. CxP: 808 Tipo CxP: 55 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO SALUD - SUBSIDIO
OFERTA i
Imputacién Presupuestal
Registros | Rubro Presupuestal | Descripecion I Valor
202504-2214 0906-3-19060339-2.3.2.2.2.9.11-30 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS . 57,566,000.00
CON LA SALUD
Total Presupuesto: 57,566,000.00
Descuentos y ofros Valores % Afectacicn Contable
Valor Bruto 57,566,000.00 Cuenta Débito Crédito Descripcion
Val . 0.00 24800101 0.00 57,566,000.00 SUBSIDIO A LA OFERTA
alor IVA: . 55020801 57,566,000.00 0.00 SUBSIDIC A LA OFERTA
Base Gravable 57,566,000.00 TOTALES 57,566,000.00  57,566,000.00

Base

Total Deducciones
Anticipos / Amortizacicnes
Valor Neto Ctas Por Pagar

0.00
+ §7,566,000.00
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NIT 8a0050 750

Bogota, 10 de diciembre de 2025

Sefiores

HOSPITAL DE ALGARROBO
Ciudad

De manera atenta nos permitimos informarle que en virtud de la instruccién impartida por la sociedad

GOBERNACION DEL MAGDALENA
de acuerdo con la informacion que esta entidad suministro, se ha afectado su cuenta con

la siguiente operacion, a través del sistema ACH - CENIT ;

Cliente Ordenante del Pago: GOBERNACION DEL MAGDALENA
Fecha de la orden del abono: 10/12/2025

ldentificacion del Beneficiario del Pago: 819003618

Nombre del Beneficiario del Pago: HOSPITAL DE ALGARROBO

Cuenta Acreditada: 844001669 - Cta Ahorros
Banco Destino: B.BVA

Valor Abonado : 57.566.000,00

OP12543

La informacién consignada en este documento ha sido entregada directamente por
GOBERNACION DEL MAGDALENA

através de lared ACH - CENIT Y por tanto el BANCO GNB SUDAMERIS no asume ninguna responsabilidad
por los errores u omisiones que la misma reporte.

BANCA ELECTRONICA
BANCO GNB SUDAMERIS
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SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA |
Dra. Diana Celedon Sanchez

1 Secretaria Seceional de Salud A
i Santa Marta D.C. e
f
Ref.: Radicacién de los documentos requeridos Sta cuota de 10; del Contrato del

Subsidio a la Oferta CI-0817-2025 de 25 de abril de 2025.

Cordial saludo,

IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ, mayor de edad, identificado con cedula de ciudadania
nimero 1.082.987.778 expedida en Santa Marta, actuando en calidad de Gerente Representante Legal
de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL ALGARROBO, identificada con NIT No. 819.003.618-6, por
medio del presente radicamos los soportes requeridos para el pago de la Sta cuota de 10; del contrato del
Subsidio a la Oferta CI-0817-2025 de 25 de abril de 2025

v -~ ~ atentamente

T ovet

IVAN CAMILJO AGUIRRE HERNANDEZ
C.C. 1.082.987.778 expedida en Santa Marta
Gerente - Representante Legal

Calle 3 No 8-13 Plaza Principal

(Algarroho-Magdalena)

Teléfono: 320 S03 0266 - 320 503 4009 -2136167315

www.hospitaldealgarrobo.gov.co

admonesealgarrobo@gmail.com ﬁ@esehospitallocaIalgarrobo s @esehospitalalgarrobo
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REPUBLICA DE COLOMBIA 1019 1
GOBERNACION DEL MAGDALENA
8001039208

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL 2025

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE:

NOMBRE CELEDON SANCHEZ DIANA ESTHER
CARGO: SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD 09706
cODIGO BPIN:  202500000019825

QUE RESPALDA EL COMPROMISO:

PARA FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DESTINADOS A GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
CON RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE SUBSIDIO A LA OFERTA, EN EL MARCO DEL PROYECTO * FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DE GESTION OPERATIVA DE LAS ESES CON SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA", CODIGO BPIN. 202500000013925

POR VALOR _ 16,484,040,125.00

{ Rubro Nombre Disponibilidad
0904-3-19060339-2.3.2.2,2.9,1 1-3(/ Servicios De La Administracion Publica Relacionados 4,049,312,713.00
Con La Salud
0906-3-19060339-2.3.2,2.2.9.11-30 Servicios De La Administracion Publica Relacionados 12,434,727 ,412.00
Con La Salud
30 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD - 12,434,727,412.00
B30 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD - 4,049,312,713.00
Elaboré: OLGA.AMADOR Imprime: OLGA.AMADOR

Dado en SANTA MARTA a los 04 dias del mes da abril del 2025

GUERRA RIZQ C. .
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205 '

dalena
Gobernatién del Mag. )
032/12/2025 15:22 Fellos: 50 Me,f:éin 2080
Rerrite; Sehera HOSPTAL LOCAL ; O BILIDHD
Cestinatario: AREA EUNOONAL D O aTAL
Asunto: CTAOS CTO 0817-25 HOSP
ALGARROEO




Gobernacldn del Magdalena

0270472025 16:45 Folios: 1 Anexas; @

Remite: AREAFINANCIERA

Qestinatario: OFIOINA ASESTORA DE FLANEAOON
Asunte: SOUIOTUD DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL .0, 2025 - 0039

operativa de los ESEs con Subsidio a la Oferta del
Departamento del Magdalena”, con codigo BPIN
202500000019925, vigencia 2025. <

_ 1-2025-02595

ANO MES DIA SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

2025 04 02 0.D. 2025 - 0039
- . . T ’,|'- ;-, OBJETO b o ,; :.-,_ ”‘TEM r ‘ :‘a. ',:'::J. . VALQ—R? d;-\-!'-v':"_‘_;-] ‘: N - /.

1 $4.049,312.713,00

Para financiar los gastos de operacidén destinados a 2 $12.434,727.412,00
garantizar la prestacién de servicios de salud conrecursos | Valor
del subcomponente Subsidio a la Oferta, en marco del| Total $16.484.040.125,00
proyecto “Fortolecimiento de los acciones de gestién|--" - "

) 'VALOREN LETRAS . = " .. ~

Dieciséis mil cuatrocientos ochenta y cuatro millones

cuarenta mil ciento veinticinco pesos M/L~"

ftem . [ 4% T RUBROPRESUPUESTAL . ¢ .«
1 0904-3-15060339-2.3.2.2.2,9.11-30
2 0906-3-19060339-2.3.2.2,2.9.11-301"
RADICACION DE BANCO DE PROYECTOS: IEM. |.” " . NOMBREDELRUBRO. -
1 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION
_X_{Anexar Constancia) NO __ = | PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
2 SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION
= PUBLlCA RELACIONADOS CON LA SALUD
oSl T - DEPENDENCIA RESPONSABLE - * w7 o7 Thn T e Wy
_” DIANAESIHER CELEDON SANEAEZ | SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
—
Vo.
JEFE OFICINA ASESOB}H_’JE, NEACI
4 I/)
tigrf aaall O\,
JENNY CANMACHO NEUTO YESSIKA I-IERNI-&TDMATE ¥
Jefe Oficina de Contratacjon ‘Secretaria de Hadienda Dptal. (E)
Proyectd: Isafas Herrera Avila Secretaria de Hacienda
Prof, Universitario Salud fechai™ 2“25)
Hora. -A’O e
Carrera 1o N° 1815 Pdlatio Tayrona . e -4
PBX: 54381144 Regibido pori
Cédigo Postal; 470004
wwyrmagdalena. gov.co
contactenos@magdalena.gov.co @magdalenaGober ) @MagdalnaGaber ) @govemationdslmagdatena
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Gabernadon el Magds e
Santa Marta D.T.C.H., 28 de marzo da 2025 Gabernadten del Wagdolens E E
Remite: ONCNAASESORA DS PLANEACION | & -

Deatinatara SECRETARA SECAOONAL DE SALUD
Asunter Comnunicaddn de repistro de proyecto en el E
Senora Banes de Pragamas y Proyecios de Imaerslén

DIANA ESTHER CELEDON SANGHEZ peaamentaLe K2028 02888
Secretaria Seccional de Salud
Gobernacién del Magdalena

ASUNTO: Comunicacién de regislfo de proyecto en el Banco de Progremas y Proyectos
de Inversién Bepartamental,

Cordial saludo,

De manera atenta, me permito informar que el proyecto denominado “FORTALEGIMIENTO DE LAS
ACCIONES DE GESTION OPERATIVA DE LAS ESES CON SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
‘DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.”, ha sido revisado metodolégicamente de acuerdo con lo
establecido en la Resolucidn No. 1450 del 2013 del DNP yla circular 120-013 de 2025 de ta OAP, siendo
registrado como viable en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental, con el
cddigo BPIN 202500000019925.

Asi mismo, el proyecto de inversidn cuenta con a siguiente fuente de financiacién en su fermulacién
de acuerdo con la Ficha EBl y el documento téenico presentado:

ENTIDAD Gobernacion del Magdalena

Periodo Fuente de Financiacién Valor del proyecto de inversidn
i SGP - Salud $16.484.040.125,0 | ~
VALOR TOTAL DEL PROYECTO $16.484.040.125,0

Siendo asi, se podra dar continuidad con los trémites de solicitud de recursos, segan la disponibilidad
y asignacion presupuestal, y demds procesos necesarios para garantizar su ejecucion. De igual
manera, se debera realizar el seguimiento correspondiente en la Plataforma Integrada de Inversidn
Pablica —PIIP-, dispuesta por el Departamento Nacional de Planeacion, de conformidad con los
lineamientos estabtecidos en la Circular 020-04 del 25 de octubre de 2024.

Atentamente,

LANCASTER TEJEDA ESCORCI
Jefe de la Oficina Asesora de Bfaneacitn
Gobernacidn del Magdalen

Proyecto: Juan Salinas Espejo —glontratista BPFID
Revisd; Carios Edvardo Mejia ¥alszar - P.U. BPRID

Carera 1¢ N® 16-15 Falacio Tayrena
FEX: 54381144

Cadigo Postal' 470004

www magdalena.gov.co

contactenas@imagdalena.gov.co @ @magdalenaGeber o @MagdalenaGober o @gobemaciondelmagdatena
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EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL DEPARTAMENTO

DEL MAGDALENA
CERTIFICA QUE:

Eil proyecto con BPIN No, 202500000018925

“FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE GESTION OPERATIVA DE LAS ESES CON
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA", ha sido revisado en sy
parte metodolégica, asi mismo se encuentra radicado en-el Banco de Programas y Proysctos de

Inversign Departamental,

y ha recibido concepto de viabilidad técnica, juridica y financfera de la

Secrelaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena

Asl mismo, Que sl valor del proyecto de inversién cuenta con la siguiente fuente de financiacién

propuesta de acuerdo con

su formulacion y documento técnico:

ENTIDAD Gobernacitn del Magdalena

Periodo Fuente de Financiacion Valor del proyecto de inversién
0 SGP - salud $16.484.040,125,0
VALOR TOTAL DEL PROYEGCTO $16.484.040.125,0

Asi mismo, la Oficina Asesora de Planeacion certifica que, en concordancia con la viabilidad
sectorial suscrita por la Secretaria Seccional de Salud, el proyecto aporta al cumplimiente de las
siguientes acciones planteadas en el Pian de Desarrollo Departamental 12+7 RUTA DEL CAMBIO
PARA SUPERAR LA POBREZA:

Ejes estratégicos

Revolucidén de la equidad

Movilizaciones

Renace la salud y la alimentacién

Programas

Cambio por la salud

Acciones

Dotar (10) ESE de! departamento con equipamiento
medico, suministros y materiales

Sector (Catdlogo de productos) 19. Salud y proyeceitn social

Programa (Catalogo de
roductes}

19086, Aseguramienio de la salud

En constancia de lo anteri

ario 2025,

NCASTER TEJEDA

jor, se firma en el Santa Marta D.T.C e H a los 28 dias del mes marzo del

ClA

Jefe de la Oficina Asesora e Planeacidn

Gobernacién del Magdale

a

Proysctd: Juan Salinas Espejo-Contratista BPFID
Revisg: Carlos Eduardo Mgjla Satazar-P.U. BPPID

Catrera 1ci” 16-15 Palacio Tayrana
PBX: 5-4381144

Cddiga Pestal: 470004
wwv.magdalena.gov.co
contaclenos®magdalena.gov.eo

® @magdalenaGaber ) @MagdatenaGober ) @oobemaciondeimagdalena




EL AREA DEL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION
DEPARTAMENTAL ADSCRITA A LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

CERTIFICA QUE:

El proyecto “FORTALECIMIENTC DE LAS ACCIONES DE GESTION OPERATIVA DE LAS ESES CON
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA" con ndmero BPIN
202500000019925 se encuentra registrado en la Plataforma Integrada de Inversidon Publica
(PIIP) Territorio, segin lo dispuesto por el Departamento Nacionat de Planeamén —-DNP 3
través de la Resolucion 4788 de 2016%.

Por tanto, el proyecto de inversién cumple con los lineamientos metodoldgicos definidos por
el Departamento Nacional de Planeacién — DNP,

Asi mismo, que el valor total del proyecto de Inversién cuenta con la siguiente fuente de
financiacién de acuerdo con su formulacion en MGA y documento técnico:

ENTIDAD Gobernacion del Magdalena
Periodn Fuente de Financiacién Valor del proyecto de inversién
0 SGP - Salud $16.484.040.125,00
VALOR TOTAL DEL PROYECTO $16.484.040,125,00

Jefe de la Oficina Asesora
Gobernacién Jel Magdale

Pianeacion

Proyectcc fuan Salinas Espejo = Cyhtratista BPPID
Rovisd: Carlos Edvardo Mefia Saifizar- P.U. BFPID

En constancia g firma en el Santa Marta D.T.C e H., a los 28 dias del mes marzo del afio

1 *Por io cual s¢ dictan 1os lineamientos pera ef regisiro da fa Informacién de Inversién Publica de las Enlidades Territoriales”

Carrera tc N 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 54381144

Cédigo Poslal: 170004
wwimagdalena.gov.ee
contactenos@magdalena,gov.co

@magdalenaGober ) @nagaslenaGeber ) Eacbemacionaeimagdalena
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REPUBLICA DE COLOMBIA 2214
GOBERNACION DEL MAGDALENA ,..‘.‘,WK,M
B00103920-6 S iHy 5 %{{"mf
REGISTRO PRESUPUESTAL 101
VIGENCIA FISCAL 2025

7

CON DESTINO AL CUMFLIMIENTO DEL CONTRATO NUMERC C10817-2025 DEFECHA 2504/2025
ANOMBRE DE: 819003618 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO

GBJETO:

FINANCIAR LOS GASTCS DEL PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICICS DE CPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO DESTINADOS A GARANTIZAR LA PRESTACION OE SERVICIOS DE LA SALUD DURANTE LA
VIGENCIA 2025, CON RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIQ A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PART!CIPACIONES
EN SALUD DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION N. 000484 DE 2024 DEL MINISTER!O DE SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL.

SOLICITANTE: CELEDON SANGHEZ DIANA ESTHER

| Rubro . Nombra Valar I

Gastos de Inversién

0904-3-18060339-2.3.2.2.29.11-30 Sarvicias De La Administracion Publica Relacionados 133,968,748.00
Con La Salud
Gastas de Inversién
0506-3-18060338-2.3.2.2.2.9.11-30 Sarvicios Ds La Agministracion Publica Relacionados 414,394,473.00
Con La Salud
[ Tatal: 545,363,221.00 |
k1 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD - 411,354,473.00
B30 SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES - SALUD - 133,968,748.00

Elaboré: MARIAMOSQUERA Imprime: MARIAMOSQUERA
Dado en SANTA MARTA alos 25 dias del mes de abril del 2025

Lyt 0]

GUERRA.RIZO CAROL PAOLA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO 22205
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https:/fwww.secop.gov.cofCO1ContractsManapement/Tendering/SalesC.

UTC -5 16:04:24 W

atar st cosmasle. ) BE
[:j EMPRESA SOCIAL DE...

| Bisqueda Contratos

! Procesos

Escritoric — Menii ~~ Administracién de contrates — Ver contrato

—_—
1 Informaclén general H Cannelar]

2 Condiciones
VER CONTRATO

3 Bienesy servicios Resumen

Proveedores \ Mis procesos

| Ment Ira

Buscar... T
| . 3.\

4 Documenlos del Proveedor ID del contrato en SECOP

§ Documentos del contrato Namero del contrato

. Versidn del contrato
6 Informacion presupuestal

7 Ejecucitn del Contralo

& Modificaciones del Co...

Objeto del contrato
9  Incumplimientos

Tipo de contrato

Facha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) selecclonado(s)
Estadn del contrato
Liguidacidn

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversién

CO1.5LCNTR.14563882
Cl-0817-2025

1

FINANCIAR LOS GASTOS DEL PERSOMAL Y LA
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION
DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
DE ALGARROBO DESTINADOS A GARANTIZAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE LA SALUD DURANTE LA
VIGENCIA 2025, CON RECURSOS DEL
SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD
DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION N. 000484 DE
2024 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE LA PROTECCION
SOCHAL.

Otro
33/12/2025 11:55:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quilo)

9 Meses
0dfas
% s No
Firmado y enviado a la Enfidad Estatal
R
4.2 Si @ No
£,80 @ No

{ sl &No

Entidad Estatal
I ,W,\}

At # % 8"

GOBERNACION DEL MAGDALENA

0 Recomendacidn (es)

5|

COLCMBIA, Santa Marta

Proveedor Seleccionado

- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO

o Lelririe

0 Recomendacién (es)

COLOMBIA, Aigarrabo

[

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
EMPRESA SOCIAL DEL

ESTADO HOSPITAL
LOCAL DE ALGARROBO

Aprobacién del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

©VORTAL 2019 Términosdause Normativa Soperte Remols  Ayuda LEs_p_aﬁ_ci'! {Calombia) v ; 018000-52-0808 wvaw.colombiacompra.gov.eofsopotie Lunes a Vizmes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

25/04/2025, 16:0



K : https:/fwww.secop.gov.co/CO [ ContractsManagement/Tendering/SalesC.

28/04/2025
Aprobado g’;::r‘rfg miio Fecha de :,l?fc_zof;';x
por: Hemandez P robacidn; Bogotd, hma
Quilo)

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado por: Fecha de aprobacion: -

Contrato ﬁrmaﬂﬂ?/

Contrato en ejecucid

Informacion del objefo

Tipo de proceso  Confratacion directa .
Unidad de contratacion SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Proceso de Contratacién  Cl-0B817-2025
Titulo de la oferta  NiA

Cuantia del contrate  545.363.221,00 COP

. Cancelar - Evaluacion de la Entidad Estatal ! = |

%

25/04/2025, 16:0

2de?2



Gobernacion del
MAGDALENA;_

)

&

ANEXO DE CLAUSULAS ADICIONALES AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° Cl-0817-2025 . !

Entre los spscritos a saber JENNY CAMACHO NEUTO, mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania niimero 57.462.212 expedida en Santa Marta, obrando en nombre y representacion del
Departamento del Magdalena entidad territorial con Nit. N°.800103820:6 en calidad de Jefe de Oficina
de Contratacion, delegada para asuntos pre-contractuales y contractuales mediante Decreto 0061 del
30 enero de 2020 expedido por el Gobernadar del Departamento del Magdalena; quien en adelante y
para efectos del presente contrato se dencminard EL DEPARTAMENTO, y de otra parte, IVAN CAMILO
AGUIRRE HERNANDEZ, mayor de edad, identificado{a) con cédula de ciudadania N° 1.082.987.778,
quien obra en nombre y representacion EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE
ALGARROBO, quien en adelante y para efectos del presente acuerdo de voluntades se denominara LA
E.S.E., con NIT 819.003.618-6 hemos convenido celebrar el presente Contrato Interadministrativo que
-se regira por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015, previas las siguientes

CONSIDERACIONES:

1. Que, nuestra Carta Magna, en su articulo 305 preceptia que, enfre las atribuciones del

r Gobernador, esta la de dirigir la accidn a su cargo, en concordancia a lo dispuesto en el numeral

3, articulo 287 ibidem, las entidades territoriales tienen derecho a administrar los recursos y

establecer los fributos necesarios para el cumplimiento de sus funciones. EL DEPARTAMENTO,

puede entonces contratar, ejecutar y liquidar todos aquellos bienes o servicios necesarios para el
cumplimiento de sus fines. )

2. Asimismo, el Articulo 3 de la Ley 80 de 1993, "Los servidores ptblicos tendran en consideracion
que al celebrar conltratos y con la ejecucion de estos, las entidades buscan. el cumplimiento de los
fines estalales, la continua y eficiente prestacion de los servicios ptiblicos y la efectividad de los
derechos e intereses de los administrados que colaboran con eflas en la consecucion de dichos
fines”, de lo cual se desprende que el Sr. Gobemador del Departamento, en ejercicio de sus
atribuciones constitucionales y legales, puede y debe suscribir los contratos y convenios
necesarios para que la entidad territorial pueda materializar su actividad administrativa, procurando
asi el bienestar de todos sus conciudadanos, as{ se desprende, muy especiaimente, de lo
dispuesto en la Ley 80 de 1993, articulo 11, numeral 3, literal b} que sefala: “3°. Tienen
compelencia para celebrar contratos a nombre de la enlidad respectiva: (...) b) A nivel
territorial, los gobernadores de los departamentos, los alcaldes municipales y de los distrilos capital
y especiales, los contralores deparfamentales, distritales y municipales, y los representantes
legales de las regiones, las provincias, las dreas metropolitanas, los fterritorios indigenas y las
asociaciones de municipios, en los términos v condiciones de las normas legales que regulen la
organizacion y el funcionamiento de dichas entidades.”. y acorde con el Plan Anual de
Adrquisiciones vigencia 2024 y con el Plan de Desarrollo Departamental.

3. Que en virtud de lo antefior, ¥ en consideracion de la obligacién constitucional que tiene EL
DEPARTAMENTO de safisfacer la necesidades de la poblacin residente en su territorio, debe
determinar con- claridad la misién, propdsitc y metas de cada una de sus dependencias o
entidades, dando cumplimiento, entre otros, al principio de eficacia; asi mismo, debera optimizar
el uso de los recursos financieros, humanos y técnicos; y definir una organizacién administrativa
racional que le parmita cumplir de manera adecuada las funciones y servicios a su cargo, aplicando
el mencionado principio de eficiencia.

4. De conformidad.con e! articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia: "La atencidn en salud
y el Saheamiento Ambiental son servicios piblicos a cargo def Estado. Se garantiza a fodas las
personas el acceso a los de promocion, proteccién y recuperacion de la Salud". Corrfasponde al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de Salud a los habitantes y el
saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.
También establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privgdas y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo establecer las competencias de Ia'Na_cién, las ent'ld_ades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y condiciones
sefialados por la Ley. . y

5. De mismo modo la Ley 715 de 2001 ordena a todos los entes territoriales identificar a su poblacién
pobre y vulnerable no afiliada al SGSSS, utilizando las Bases de Datos de identificados por
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SIS.BEN y de manera transitoria y excepcional a través de un mecanismo altemo de clasificacién
socioeconomica.
A este tenor, el paragrafo de Articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 establece la garantia “a todos fos
colombianos en la atencion inicial de urgencias en cualquier IPS del pais. Las EPS o las entidades
territoriales responsables de la atencicn a la poblacion pobre no cubierta por los subsidios a la
demanda, no podran negar la prestacion y pagoe de servicios a fas IPS que atiendan sus afiliados,
cuando estén causados por este tipo de servicios, atn sin que medie contrato. El incumplimiento
de esla disposicién serd sancionado por la Superintendencia Nacional de Salud con multas, por
una sola vez o sucesivas, hasta de 2000 salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV)
por cada multa, y en caso de reincidencia podré conlievar hasta la pérdida o cancelacién del
registro o certificado de la institucion”.
Por otro lade, el articulo 20 de la Ley 1122 de 2007, que las Entidades territoriales contrataran con
Empresas Sociales del Estado debidamente habilitadas, la atencién de la poblacion pobre no
asegurada y o no cubierto por subsidios a la demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o
sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacion
del Ministerio de la Proteccion Social o por quien delegue, podrd contratar con ofras Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud debidamente habilitadas,
De acuerdo con lo establecido en el articulo 26 de la Ley 1122 de 2007, la prestacion de servicios
de salud por paite de las Instituciones piblicas solo se hara a través de Empresas Sociales del
Estado (E.S.E).
De igual manera el articulo 5 de la Ley 1751 de 2015 mediante la cual se regula el derecho
fundamental a la salud, establece las obligaciones de estado como responsable de respetar,
proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud, para lo cual debera:
a)Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud,
de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de [a poblacién y de realizar cualquier
aceion u omisidn que pueda resultar en un dafio en la salud de las personas; b) Formular y adoptar
politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho en igualdad de trato y
oportunidades para toda la poblacidn, asegurando para elflo la coordinacion arménica de las
acciones de todos los agentes del Sistema; ¢) Formular y adoptar paliticas que propendan por la
promocién de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad y rehabilitacién de sus secuelas,
mediante acciones colectivas e individuales; d) Establecer mecanismos para evitar la violacion del
derecho fundamental a |a salud y determinar su régimen sancionatorio; e) ejercer una adecuada
inspeccion, vigilancia y contral mediante un drgano y/o las entidades especializadas gque se
determinen. para el efecto; d) Velar por el cumplimiento de los principios del derecho fundamental
a la salud en todo el territorio nacional, segin las necesidades de salud de la poblacién.
En otro aparte el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social
TITULO 2 regula la distribucién y uso de los recursos del sistema general de participaciones en
salud del SGP, en cada uno de los componentes y subcomponentes.
De igual manera el Articulo 235 de la precitada Ley, que modifica el Articulo 52 de la Ley 715 de
2001, precisa que el Subsidio a la Oferta es ‘una asignacién de recursos para concurrir en Ia
financiacion de la operacion de Ja prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones
o infraestructura piblicas administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso
que sean monopolio en servicios trazadores no sostenibles por venta de servicins.”
En el mismo sentido, el Articulo 2.4.2.2. del Decreto 268 de 2020 dispuso: "Recursos de la
participacion de salud def Sistema General de Participaciones. De conformidad con lo previsto en
el Articulo 47 de la Ley 715 de 2001, modificado por el Articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, los
recursos del SGP en salud se destinaran y distribuiran en los siguientes componentes: 1. En un
87% para el componente de asegurarmiento en salud de los afifiados al Régimep_Subsr’Eﬁado. 2.
En un 13% para el componente de salud piblica y subsidio a la oferfa, que se divide asi. 2. 1 En
10% para el subcomponente de salud piblica. 2.2. En 3% para el subcomponente de subsidio a
la oferta.”
Asi mismo el At 2.4.2.7 del Decreto 268 dé 2020, explica que los recursos del Subsidio a la oferta
deberan ser usados por los Departamentos para concurrir con la financiacion en los gastos de
operacion de la prestacion de servicios de las Empresas Sociales del Estado ubicadas en zonas
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alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta
de servicios.

De igual modo, €l arficulo antes sefialado define que la ejecucion debera realizarse mediante la
suscripcién de convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas
entidades, los cuales deberan incluir, entre ofros los indicadores y las metas de calidad en la
prestacion de servicios de saiud a |a poblacién y de gestidn financiera y de produccién, los cuales
deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contralo.

Asi mismo, mediante Resolucion 00484 del 20 de marzo de 2024, el Ministerio de Salud y de la
Proteccidon Social fija 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 dercga la resolucion
B57 de 2020, la ejecucitn a la que refiere es por parte de las entidades territoriaies, incluidos, entre
otros, los municipios y las Empresas Sociales del Estado.

La anterior resolucion dispone en su Articulo 1 gue la resolucidn tiene por objeto fijar los
lineamientos para la ejecucion de los rectrsos del subcomponente del subsidia a la oferta de la
participacion en salud del sistema general de parficipaciones SGP, por parte de los departamentos,
distritos y municipios certificados, asi como las Empresas Sociales del Estado y de los
administradores de infraestructura plblica, que sean monopalic en servicics trazadores.

A su vez, el articulo 2, establece el ambito de aplicacion y sefiala para que actores aplica, el
numeral 2.2. indica que se hara con las Empresas Sociales del Estado que operen en la jurisdicei6n
de sus municipios no certificados y gue se encuentren en el listado publicado por el Ministerio sean
estas de caracter municipal o departamental, asi como los administradores de infraestructura
plblica de propiedad del departamento o municipio, que operen en la jurisdiccién del municipio no
certificado.

De acuerdo al paragrafo 1 del Articulo 2.4.2.6 del Decreto 268 de 2020 el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social definio las Empresas Soclales del Estado las cuales son beneficiarias del
subsidio a la oferta de acuerdo a su caracterizacion de monopolio en servicios trazadores y que
no son sostenibles por venta de servicios por medio del siguiente listado publicado en
:https:/www.minsalud.qov.cofproteccionsocialfFinanciamiento/Paginas/Sistema-General-de-
Participaciones---Prestacion-de-servicios.aspx

El Departamento de Magdalena con base en el Articulo 2.4.2.7, del Decreto 268 de 2020 emitido
por el Ministerio de Salud y Proteccitn Social, que establece que los recursos del subcomponente
de Subsidio a la oferta del SGP en Salud deben deslinarse a la financiacién de los gastos la
operacion de la prestacion de servicios de salud y, que por gastos de operacion relacionados con
la prestacion del servicio de atencidn en salud se entiende que aquellos que se realizan dentro del
ejercicio contable; es decir que se generaron dentro de la operacién corriente, realizo |a distribucion
de los recursos a cada una de las Empresas Sociales del Estado beneficiarias del subsidio a la
oferta , por ello, en cumplimiento de la norma, se obtuvo el déficit de cada ESE, descontando de
los ingresos netos realmente recaudados por venta de servicios de salud, los gastos
comprometidos en la misma vigencia (2024), esto conforre a la informacion financiera oficial
reportada por la E.S.E. en el capturador SIHO, en cumplimiento al Decreto 2193 de 2004,
compilado en el Decreto 780 de 2016.

Para el caso del Departamento del Magdalena, fueron priorizadas veintiin (21} Empresas Sociales
del Estado con servicios trazadores de baja complejidad, las cuales son beneficiarias del subsidio
a la oferta de acuerdo con su caracterizacién de monopolio en servicios trazadores y que no son
sostenibles por venta de servicios, esto en cumplimiento del Decreto 780 de 2018 Articulo
2.5.3.83.1.2.

Por las razones anteriormente expuestas, se justifica la contratacion con la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO sin que este hecho constituya una
delegacion de las competencias misionales y funcionales de [a entidad territorial.

Precisando lo anterior, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL D'E
ALGARROBO es una Empresa Social del Estado entidad descentralizada dg categoria
especial del orden municipal, dotada de personeria juridica, con patrimonio propio y
autonomia administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el capitulo 1l articulos
194, 195y 197 de la Ley 100 de 1993, inscrita en el registro especial de prestadores de
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servicios de salud, sujeta a la verificacion de los estandares de habilitacian por parte de
la Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena.

23. Es oportuno precisar, que, el contrato estatal por celebrar se enmarca dentro de la causal
del literal ¢ del numeral 4° del articulo 2° de la Ley 1150 de 2007 modificado por el
articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, esto es, se frata de un contrato interadministrativo
cuya modalidad de seleccidn del contratista se realiza a través de contratacién directa el
cual textualmente senala "Contrafos interadministrativos, siempre que las obligaciones
derivadas del mismo tengan relacion directa con el objeto de la enfidad ejecutora senalado
en la ley o en sus reglamentos”, asi las cosas, es claro que el marco regulatorio de este
proceso es la Ley 80 de 1993 y la 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

24. Que, el contratista manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se haya incurso en causal
alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las senaladas en la constitucién y en la ley

25. Que de conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.1. del Decreto 1082 de 2015, se expidid Acto
administrativo de justificacién de la contratacion directa.

26. Que, en virtud de todo lo anterior, y en concordancia con la Ley 527 de 1999, las partes se regiran
por el contrato electrénico dispuesto en !a piataforma SECOP ll, mas las sigulentes

CLAUSULAS:
CLAUSULA PRIMERA. - Objeto: Financiar los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios /
de operacion de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO
destinados a garantizar la prestacion de servicios de salud durante la vigencia 2025, can recursos del
subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en salud dentro del
marco de la Resolucion 0000484 del 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

CLAUSULA SEGUNDA. - ALCANCE DEL OBJETO:
En desarrollo del objeto antes transcrite, el CONTRATISTA debera:

1. Garantizar la oferta mensual de servicios habilitados de acuerdo con la complejidad de la
institucidn en las diferentes sedes que se encuentran autorizadas en REPS y en el PTRRM, a fin
de disponer de |a capacidad instalada y el talento humano suficientes para la atencidn extramural
en zonas de diffcil acceso (rurai dispersa).

2. Los recursos deberan ser destinados a la financiacion de los gastos de personal ya la adquisicidn
de bienes y servicios de la operacién corriente de las Empresas Sociales Del Estado o de la
infraestructura publica administrada por terceros destinados a la prestacion de servicios de salud,
y dar cumplimiento a los indicadores y metas que tengan los siguientes aspectos:

a) Calidad en la prestacion del serviclo de salud a la poblacion.
b) Gestién de Produccian.
¢) Gestion Financiera.

3. LaE.S.E. debera garantizar la operacion de las sedes.

4. Los indicadores y metas.que debe cumplir el Contratista se encuentran consignados en el punto
2.2.1 del presente documento.

5. En caso de incumplimiento de los indicadores y metas establecidas, la ESE debera suseribir un
plan de mejora de acuerdo con las directrices de la Direccidn de Prestacion de Servicios.

CLAUSULA TERCERA. - Plazo: Fl plazo para la ejecucién del presente contrato sera de nueve (09)
meses contados desde la firma de! acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién, hasta el 31 de diciembre de 2025.

CLAUSULA CUARTA. - Valor: QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ($545.363.221 cual se encuentra
respaldado de acuerdo al siguiente cuadro: .
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No.

I e O
Para financtar los gastos de operacian destinados a garantizar ]
la prestacion de servicios de salud con recursos del

4 de abril | subcomponente de subsidio a la oferta en el marco del $545.363.221
1019 | $16.484.040,125 | de 2025 proyecta "Fortalecimiento de las acciones de gestion operativa

de las ESE con subsidio a la oferta del Departamento del

Magdalena”
", CDP e " VALGR A'COMPROMETER
. . R S T s *}?g{:?j; i Lo w L
0906-3-19060339-2,3,2.2.2.9.11-30 $411.394.473
1018
0904-3-18060339-2.3.2.2.2.9.11-30 . $133.968.748

CLAUSULA QUINTA. - Forma de pago: El valor del contrato se pagaréa de la siguiente manera:

El valor del contrato se pagara a la E.S.E. de la siguiente manera: Una vez perfeccionado el contrato y
cumplidos log-tequisitos para su ejecucién, EL DEPARTAMENTO cancelara al CONTRATISTA en
NUEVE (9.c)ju/ortas por valor CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA'Y SEIS
MIL PESOS ($57.566.000)-f1/CTE cada uno; de conformidad con el informe de la ejecucién de las
actividades realizadas para el periodo correspondiente, pravia certificacion de cumplimiento de las
obligaciones contractuales expedida por parte del Supervisor del contrato, y constancia de pago de los
aportes correspondientes a seguridad social, los cuales deberan cumplir las previsiones legales.

En caso de que, para los siguientes pagos, 1a ESE esté incumpliendo alguno de los indicadores y metas
del presente contrato bien sean de Gestion Financlera, Gestién de Operacién y Gestion de Calidad,
debera suscribir con la Secretaria Seccional de Salud un Plan de mejoramiento para que le sea girado
el valor correspondiente al segundo pago. . .

Un dltimo pagd? Por la suma de VEINTISIETE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS VEINTIUN PESQS ($27.269.221ycorrespondientes al 5% del valor total del contrato el

cual sera cancelado posterior a la liquidacion, una vez se realice el balance financiero y de cumplimiento
de las obligaciones consignadas.

Para efectos de los pagos, debera aportar acreditacion de estar a paz y salvo con los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral de los trabajadores de la ES.E. y demas aportes parafiscales cuando haya

lugar, asi como el respectivo informe de supervision. Cada una de las Cuentas de Cobro deberan estar
acompafadas de la documentacién que exige la Secrefaria de Hacienda Departamental.

Durante la ejecucion del contrato por celebrar, el Supervisor verificara y evaluara el cumplimiento de las
actividades sefialadas en el punto 2.2.1 de! presente estudio

Ej valor determinade para el contrato envuelve todos los costos ¥ emolumentos que implique la ejecucién
del objeto contractual, por lo tanto, la E.S.E. solo tendra derecho a los valores expresamente establecido
en el estudio previo, y bajo la prescripcion de que la ejecucion det objeto del contrato o de los sen_ficios
requeridos, en ning(in caso generara una relacion laboral con los trabajadares o contratistas del mismo,
como tampoco dard lugar del pago de prestaciones sociales a cargo del DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA. Cualquier trabajo adicional que se haga sin la debida autorizacién por parte del
Supervisor del contrato, EL DEPARTAMENTQ podra abstenerse de pagarlo.
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' CLAUSULA SEXTA. - Obligaciones ‘de las partes: Son obligaciones de las partes, las que a
. continuacion se relacionan:

A) OBLIGACIONES DE LA ESE. -. El contratista debera cumplir los indicadores y metas que se
detallan a continuacién, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 2.4.2.7 del Decreto 268 de 2020:

a) Gestion Financiera: _

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

_. Determinar los ingresos que genera ja sede monopolic, con periodicidad trimestral.

b) Gestién de Produccion: .
- ) - Funcionamiento de los servicios habilitados reportados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS.

c). Gestion de Calidad:
- Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina general.

- Para la liquidacion del contrato, sé dejara un porcentaje del 5% del valor del contrato, para lo cual se
estara sujeto a que se realice el balance financiero y de cumplimiento de las obligaciones del presente
contrato, de acuerdo con lo contenido en el articulo 8 numeral 8.7. de la resolucion 484 del 20 de marzo
de 2024.

- En el evento de que al cierre de la vigencia fiscal la E.S.E. no cumpla con alguno de los indicadores o
de las metas establecidas ocasionadas por caso fortuito o por causas extemnas originadas por terceros,
no sera causal para no efectuar la liquidacion del contrato, por esta razon la ESE debera presentar la
justificacion y explicacion correspondiente ante el Supervisor para su respectiva evaluacién.
- Garantizar mantener la operacion de las sedes.
- Presentar los informes sobre ejecucion técnica y financiera con la- periodicidad que se acuerde de
manera conjunta entre las pares o cuando cualquier ente de control o autoridad competente lo requiera.
- Reportar la informacion solicitada por el supervisor de manera oportuna, el cual le permita validar el
correcto cumplimiento del contrato.
- Encontrarse al dia en el pago de los aportes a la seguridad social integral (saiud, pension Yy riesgos
laborales). .
-. Rendir informe de las actividades desarrolladas
. - Asistir a las reLiniones ¥ diligencias que le sean programadas en ejercicio de la actividad contractual.

- ' - Entregar los informes sobre el cumplimiento de las actividades a su cargo al supetvisor del contrato.
- Pagar los impuestos y las garantias a las que haya lugar.
- Atender con prontitud y diligencia las solicitudes derivadas del cumplimiento de sus obligaciones
contractuales.
- Las demas derivadas de las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, el Decreto 1082 de 2015

y demas.

B) OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: El Departamenta, debera:
~ Cancelar al contratista el valor de! conttato en la forma y términas establecidos en el mismo.
- Cumplir de buena fe el objeto contractual. ) . .
. Suministrar oportunamente la informacion gue requiere el contratista para cumplir sus
obligaciones-contractuales.
- Realizar 1a supervisién del contrato. .
- Gumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de €l
forman parte. - )
- lLas demas gue teniendo en cuenta la naturaleza del contrato ¥ las normas legales vigentes le

correspondan a la entidad publica.
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ANEXO DE CLAUSULAS ADICIONALES AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° Ci-0817-2025

CLAUSULA SEPTIMA. - Garantia Unica. Para garantizar a la Entidad el cumplimiento de todos y cada
una de las obligaciones contractuales y considerando los posibles riesgos gue puedan presentarse con
ocasién del contrato, EL CONTRATISTA debera constituir a su costa y a favor del Departamento del

Magdalena NIT. 800.103.920-6, ante una compaiifa de seguros legalmente establecida en el pals, pdliza
Unica que ampare los siguientes riesgos:

-Amparo. ; Vigencia -~ . | ValorAsegurado
Plazo de ejecucion del contrato | 20 % del valor total

y seis (6) meses mas. del contrato.

Cumplimiento del contrato

CLAUSULA OCTAVA. - Supetvisién: El control y vigilancia del cabal cumplimiento y la completa y
adecuada ejecucion de este contrato y de cada una de sus abligaciones, asi como &1a calidad de los
servicios prestados, estara a cargo del SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD{ de acuerdo con los
criterios fijados en el articulo 5 de la Resolucion 484 de 2024. Para efectos de [a evaluacidn se tendran
en cuenta los lineamientos establecidos por el ministerio de salud para tal fin, asi como el cumplimiento
de las metas establecidas para los indicadores: 1. Gestién de calidad: 1.1. Para instituciones con
servicios de baja complejidad: a. Tiempo promedio de espera para la asignacion de cita de medicina
general. 2. Gestion de produccion:.2.1. Funcionamiento de los 'servicios habilitados reportados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. 3. Gestidn financiera: 3.1. Determinar
gastos de operacion para la prestacion de los servicios de salud de ta sede, con periodicidad trimestral.
3.2. Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral. Paragrafo 1. No
se podran establecer indicadores y metas diferentes a las aqui definidas. Para efectos del cumplimiento
se tendran en cuenta los lineamientos gue establezca el ministerio de salud para tal {in. La informacion
por parte de la E.S.E. debe presentarse organizada en carpetas, para lo cual se anexara todos los
productos, soportes y entregables que el supervisor solicite. Los envios de informacion realizados
mediante correo electrdnico deberan soportarse a través de la impresion del pantallazo o de la
notificacion digital de envio, asi mismo. el Supervisor del Contrato ademas de velar por el cumplimiento
de lo establecido en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, los articulos 44, 83, 84, 86
y 118 de la Ley 1474 de 2011 (anticorrupcion), debe cumplir las funciones sefaladas en la Resolucidén
No. 0965 de 2012 (manual de interventoria y supervision) o la que la medifique o remplace, asi como
las demas que surjan por la naturaleza de este contrato, cuando se requiera cambio de supervisor
debera realizar ei procedimiento sefialado en e manual.

CLAUSULA NOVENA. - Terminacion anticipada del contrato por mutuo acuerdo: En cualquier
momento, durante la vigencia del presente conirato, las partes podran darlo por terminado
anticipadamente de mutuo acuerdo, que constara por escrito en un acta suscrita por las partes, en la
cual se indicara expresamente la fecha a partir de la cual acuerdan dar por terminado el confrato.

CLAUSULA DECIMA. - Cesion del Contrato: No se podra ceder total ni parcialmente el presente
contrato a ofra persona natural o juridica, salvo autorizacion previa y expresa DEL DEPARTAMENTO.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA. - Perfeccionamiento, Ejecucién: El presente contrato se enfiende
perfeccionado con la firma de las partes contratantes. Para su ejecucion se requiere el Registro
Presupuestal correspondiente por parte del DEPARTAMENTO.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA.- Inhabilidades e Incompatibilidades, Conflicto_de Intereses e
Impedimentos: LA ESE declara bajo la gravedad del juramento que se entiende surtido con la firma de
este contrato, que no se halla incurso(a) en ninguna de ias causales de inhabilidad o incompatipilidad,
conflicto de intereses o impedimento, sefialadas en la Constitucion, la Ley o la normatividad vigente;
declara igualmente que se encuentra a paz y salvo con el Tesoro Nacional y con EL DEPARTAMENTO:
o que adeudandole no han vencido los términos para su pago y que no es deudor del Estado, o que si
es deudor ha suscrito acuerdo de pago vigente.
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ANEXO DE CLAUSULAS ADICIONALES AL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
N° CI-0817-2025

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - Suspensién; El plazo de ejecucion del presente contrato podra ser
suspendido excepcionalmente de manera temporal, en las siguientes circunstancias: 1. Por el mutuo
acuerdo de las partes. 2. Fuerza mayor ¢ caso fortuito, por causas debidamente justificadas, previa
solicitud de LA ESE. La suspensién se hara mediante acta suscrita por las partes en la cual se expresara
su causa, el término de la suspension y la fecha en que se reanuda la ejecucién del contrato.
PARAGRAFO: En caso de suspension LA ESE se obliga a informar tal evento al Asegurador y a ampliar
las garantias, proporcionalmente al término que dure la misma.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: Ausencia de relacién laboral: Las partes dejan constancia expresa
que el presente contrato se suscribe en el marco del articulo 32, numeral 3 de la Ley 80 de 1993 y demas
normas concordantes y complementarias, por lo cual declaran que no conlleva relacién laboral ni
prestaciones sociales; su ejecucién se hara sin subordinacion alguna, gozando el contratista de
independencia en la preparacién y ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA- Ligquidacién del contrato: El presente contrato sera liquidado por EL
DEPARTAMENTO, a través del acta de liguidacién avalada por el supervisor, una vez se cumpla el plazo
de ejecucidn, en los términos previstos en el articulo 60 de la Ley 80 de 1993, art. 11 de la Ley 1150 del
16 de Julio de 2007 y en la Ley 1474 de 2011.

CLAUSULA DECIMA SEXTA. - Multa y Clausula Penal Pecuniaria: Si se presenta incumplimiento del
contrato por parte de LA ESE, o si EL DEPARTAMENTO se ve en la necesidad de declarar la caducidad
administrativa de la mista, EL DEPARTAMENTO haré efectiva al LA ESE una sancién pecuniaria
equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del contrato, independientemente de la indemnizacion
de perjuicios que le ocasionen a EL. DEPARTAMENTO. El valor de la clausula penal debera ser
consignado directamente por LA ESE en la Cuenta que designe EL DEPARTAMENTO - Regional
Magdalena, sin perjuicio de la clausuta penal pecuniaria. EL DEPARTAMENTO fendra |a facultad de
conminar al LA ESE para el cumplimiento de las obligaciones que contrae en virtud del presente contrato.
Las partes convienen en pactar la imposicion de multas sucesivas a faver de EL DEPARTAMENTO, en
caso de mora o incumplimiento de las obligaciones establecidas, por una suma equivalente ai 0,15% del
valor del contrato por cada dia de incumplimiento.

CLAUSULA DECIVMA SEPTIMA. - Sequridad de la informacién y confidencialidad: LA ESE se obliga
a conocer y aplicar la politica y los lineamientos de Seguridad de la Informacién y Gestion de los activos
de la Informacién que le entregue EL DEPARTAMENTO. Asi mismo, LA ESE se obliga a no revelar,
durante la vigencia del este contrato, ni dentro de los dos (2) afios siguientes a su expiracion, la
informacion confidencial de propiedad del DEPARTAMENTO, de la que LA ESE tenga conocimiento con
ocasién o para la ejecucion de este contrato, sin el previo consentimiento escrito del mismo. Se considera
informacion confidencial cualquier informacién técnica, financiera, comercial, estratégica y, en general,
cualquier informacion relacionada con las funciones, programas, planes, proyectos y/o actividades del
DEPARTAMENTO.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: - Lugar de Ejecucién: Las actividades del contrato interadministrativo,
se ejecutara en el municipio de Nueva Granada, Departamento del Magdalena.

Como constancia de lo anterior, las partes aceptan las presentes Clausulas Adicionales al
contrato, la cual se suscribe por Firma electronica en el SECOP Il, a través de mensajes de datos.
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CUMPLIMIENTO - ENTIDADES ESTATALES

DECRETQ 1082

2610412025

ESE HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

GARANTIZAR EL PAGQ CE LOS PERJUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS CBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATQ
[NTERADMINISTRATIVO,NQ. CI-0B17-2025 , CUYO QBJETO ES FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSCNAL Y LA ADQUISICION DE BIENES ¥
SERVICIOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL DE ALGARRCBO DESTINADOS A GARANTIZAR LA
PRESTAGIUN OE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA VIGENCIA 2025, CON RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA CFERTA DEL
SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 0000404 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCHKIN SOCIAL,

- Manparos

Nombro dol Amparo

Vigoncla Dosda

‘Vigoncla Hasta

Suma Asogurada

Valar Ptima

CUMPLIMIENTQ

00:C0 Horas de! 25/0412025

24:00 Meras del 20/0712026

§ 109,072,644.20

§ 344.401.00

Egta Informacién debo calncldir con la pdtlzn improsa,
$1 03 diforents 1o Invilames 3 kotlcarlo 3 corroo mundlol@4ogurosmundlal.com,co o tambltn pusdes llemar o fa Hinon nocfonal 01 000 111 935 - I74T12M3

Constancia de Vertﬁcacton de
. Garantia Unica de Cumplimiento/

i

} En Santa Marta DT.C.H., a los 05 dias del mes de |unlo del affo 2025, 13 Jefe &

e e, ewms

t de |3 Oficina de Contratacidn, en cumplimiento-a lo dispuesto-en la Ley 80 -

G

de 1993 yia Ley 1150 de 2007, asi como ef Decreto Departamerttal 0060 del
! 30 de enero de 2020, una vez efectuada la verlficacién enla pégina oficlal de -

e

I ta aseguradora, procede ala correspondiente aprobacldnde la garantia vnica :
% de cumplimlento presentada por el contratista: ESE HOSPITAL LOCAL DE °

: ALGARROBO, para amparor el contrato N'Cl 0817-2025
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En consecuencla, VERIFICADOS Ius amparos v vigenclas-conrorme alo ‘
" solicitado en ) contrata antes menciunado. Su estado es:

’ APRO BADO

- e VI S R e i S e L

R R

Ly




A

VIGILADD
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GARMNTIZAR EL PAGD DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACTIONES CONTENIDAS EN EL .CONTRATO INTERADMINISTRATIVG

NO.  CI-@817-2025 ., QN0 OBIETO ES FINANCIAR LOS GASTOS OF
; . ] PERSONAL Y LA ADQUISICION DE -BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION DE LA EMPRES
SOCIAL DEL ESTADQ HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO DESTINADGS A GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE L4 VIGENCIA 225?
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RESOLUCION 902484 DEL 2624 DEL MINISTERIG DE SALUD Y PROTECCION S0CIAL.

“Con -la emisién de 1a péliza se entiende ial
] que 5se autorlza a Seguros Mundial para que realice gestién de cobranza en caso d
apligue, a través de los slguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. Na obstante, en cualquier mmen:o 30333
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£5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOUIMIENTO DEL CUENTE, SUMNISTRAR INFGRMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAGON DE
DATO3 POR LG MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA). .
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TOMABOR YO ASECURALC SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
E‘E%Acﬂmno c‘g{ EL ARTICULO .106st COBIG0 DE COMERQD, MODIFICADD POR EL ARTICULO $2 DE LALEY 45 DE 4555, LA MORA KN EL PACD DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DELDS CERTIRCADOS © ANEXOS GUE ST EXPIDAN COR FURDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TEAMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
" GESEGUROSPARA EXIGIR EL PAGD DE LA PRIMA DEVERGADAY DE LOS GASTOS CAUSADOS FORLA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAD COIMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CASATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE WE TENIDO A1 DISPOSICION LAS CONDICICNES GENERALES DE LAPéLIZA'.
MANIFIESTG ADEMAS, QUE DURANTE £ PROCESD OE NEGDTACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURDS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANGES ¥ CONTENIDOS DE LA COBEATURA, ASI COMD LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDG TOMARLA
POLIZA DE SECURQS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTOL . ,
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fj seguro COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun |a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA

TELEFONO; 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

- L
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
fJ; 5 LADO £6-84-2821-1317-P-85-PPSUSZREE6268659-DAAT
IVA REGIMEN COMUON - AUTORETENEDORES VERSION TLAUSU 06-04-2621-13 o

'NGPQuuchu_-maeasm |Na. ANEXOl ) _ | No. CERTIFICADQ [sasaami INQ.RIESGO )
TiPODE bdcumsmo] ‘ l FECHA DE EXPEDICION ,ai/as.rzms |sur_mmm CEN HUILA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS 1. VIGENOA DEL CERTIFICADO DESDE — VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
0:00 Horas Del | 25/84/2025 | 24108 Horas Del | 20/07/2026 /A N/A N/A N/A -
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CONDICIONES PARTICULARES

solicitar 1a exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.con.co

Correo glectrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 ~ (+661)} 3274713 Nacional 918080111935
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$25%  Qumplimos s suefics de nuestro planela reddanda responssblamente.
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| tu compaiiia siempre

<" 12, NATURALEZA DELSEGURO _

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES.
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
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LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADOY EL GARANTE.

7+ EOEXISTENCIA'DE SEGUROS;,

EN CASQ:DE-EXISTIR, AL;;M@{)QENTO}“D% §1NI§SETRQ;9*®?1;R§B"’SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON

RELAGION"ALMISMO CONTRATO! EL IMRORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
“DISTRIBUIRA ENTRO +@5 ASEGURADORES ‘EN'PROPORCION A,LAS.CUANTIAS DE, SUS...
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EN CASO’DE ASEGURD AL|QUESSEIREEIERE [EU ARTICULO 10950 DESCODIGO,DE
COMERCIO EL IMPORTE 'DE LA TNDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE T ISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DELA.
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DESEGURO.
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. LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR e
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURQ. B

e

#17:DOMICILIO ;

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOCS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTAEN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES

DE - DE20____
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= seguros
a1 undlai COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slampre

NIT 860.037.0136 Aflliados
:SOMO"SGRAND‘ES'CONTRlBU‘rENTES
IvA REGIMEN:COMIIN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CHU-108846744 y endoso, @ cuyo afianzado es: ESE
HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO Asegurado o Beneficiario: DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA / DEPARTAMENTO DEL
MAGDALENA , expedida por la Compafiia en 82/85/2025, no expirard por falta de pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral
por parte del Tomador o de la Compafiia.

"CEN HUILA a los 62 dias del mes MAYO del aiio 2025,

2

Firma Autorizada- Compafifa Mundial de' Seguros S.A

Cumplimos tos suefios ta nusstro plansta reckdands msponsahlements. ()’
Preteqe el Medio Ambiente evitando b Impresidn de este documente.

“VIGILADO

Asnctacias Paramerionn:
Tanbwerithn Tuwly

e PASASR/APF

s dr Fanees.
Ladstation.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA BE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA APF

L3




Gobemacion del

MAGDALENA

Hospital Local '
ALGARROBO
MAGDALERNA

......

ACTA DE INICIO CONTRATO CI1-0817-2025

CONTRATO N° C1-0817 DE 25 DE ABRIL DE 2025

NOMBRE DEL CONTRATANTE: | GOBERNACION DEL MAGDALENA

NIT DEL CONTRATANTE: 800.103.920-6

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO

/| N°. DE IDENTIFICACION

819.003.618-6

REPRESENTANTE LEGAL:

IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ

NO. DE IDENTIFICACION:

1,082.987.778 | -

OBJETO DEL CONTRATO:

-

FINANCIAR LOS GASTOS DEL PERSONAL Y LA ADQUISICION DE |.
BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION DE LA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL -ALGARROBO DESTINADQOS A
GARANTIZAR ‘LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DURANTE LA VIGENCIA 2025, CON RECURSOS ' DEL
COMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL SISTEMA
GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD DENTRO DEL MARCO
DE LA RESOLUCION N° (00484 DE 2024, DEL MINISTERIO DE
SALUD Y DE LA PROTECCION SOCIAL.

VALOR DEL CONTRATO:

QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS
SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE
($545.363:221.00)

N° CDP

1019 DEL 04 DE ABRIL DE 2025.

2214 DEL 25 DE ABRIL DE 2025

.h N° RP

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo para la ejecucion del presente contrato sera hasta el 31 de
diciembre de 2025 o hasta agotar el recurso contados a partir de la firma

del acta de inicio, previo cumplimiento de los requisitos de

perfeccionamiento y legalizacion.

N° DE POLIZA DE ,

CUMPLIMIENTO 100046744 DEL 02 DE M_AYo DE 2025
FECHA DE APROBACION DE

PGUZAS: , q 05 DE JUNIIO D.E 2025

. Entre los suscritos, saber DIANA ESTHER CELEDéN SANCHEZ,

identificada con cedula de ciudadania No.

57.462.168, en su en su calidad de SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD D_E_PARTAMEN]’AL, quien actoa
como Supetvisor del contrato No. C1-0817-2025, en nombre y en representacion de la GOBERNACION DEL

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
(Algarrabo-Magdalena)

Tetéfona: 320 503 0266 - 320 503 4009.-3136167315

www.haspitaldealgarrobo.gov.co
admonesealgarrobo@gmail.com

G ®esehospitalalgarrobo {bk

0@esahospitaﬂocalalgarmbo
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Bl | Gobemacion del ‘ e H°*p'tﬂk°=a'
P | MAGDALENA S MMAGDE'?.‘?E‘..Q

MAGDALENA, con NIT No. 800.103.920-6 y por la otra, IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ, identificado
con cédula 1.082.987.778, en su condicién de representante legal de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL ALGARROBO, actuando como CONTRATISTA, se rednen con el fin de DAR INICIO a la
ejecucién del contrato, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia, se firma en Santa Marta, D.T.C. e H, a los CINCO (05) dias de! mes de junio de 2025.

Supervisor Contratista

—— - [ C-"\ L‘-‘b “./
DIA@EDON SANCHEZ IVAN cwj.'é AGUIRRE HERNANDEZ

Secretaria Seccional de Salud Departamental ~ Representante legalde EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
Gobernacién del Magdalena HOSPITAL LOCAL ALGARROBO

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal

{Algdrrobo- Magdalena)

Teléfono: 320 503 0266 - 320503 4009 -313616731%
www.hospitaldeatparrobo.gov.ca

dmanesealgarrobo@gmail.com o@esehuspltallocahlgarroba‘ a @esehospitalalgarrobo (SV
a A




GESTION CONTRACTUAL

] k -: Gobernacion del M

| MAGDALENA jxqgdalena

INFORME DE ACTIVIDADES

-fecha de la actwidad)

Indicadores
financieros
propuestos en
el contrato

Venta de servicios y
gastos operacionales

Se cumplieron con
los indicadores
financieros
propuestos en el
contrato

T Plataforma SIHO, del Ministerio de Saiud y |

Proteccién social e informe de indicadores.
https:/iprestadores.minsalud.gov.co/SIH
Olformularios/estadosactividades.aspx?
pageTitle=Estados%20Actividades&page
Hlip=/SIHO/ayudas/formularios/estadosac
tividades.pdf&pericdo=TRIMESTRAL

Indicadores
de calidad
propuestos en
el contrato

Promedio de citas de
medicina general

Se cumplieron con
los indicadores de
calidad propuestos
en el contrato

Plataforma SIHO, del Ministerio de Salud y
Proteccion social e informe de indicadores.
https:/iprestadores.minsalud.gov.co/SIH
Offormularios/calidades.aspx?pageTitle=
Calidad&pageHIp=/SIHO/ayudas/formular
ios/calidades.pdf&periodo=TRIMESTRAL

Indicadores
de produccion
propuestos en
el contrato

Prestacién del servicio

Se cumplieron con
los indicadores de
produccion
propuestos en el
contrato

Plataforma SIHO, del Ministerio de Salud y
Proteccidn social e informe de indicadores.
https://prestadores.minsalud.gov.co/SIH
OHformularios/producciones.aspx?pageT
itle=Producci%f3n&pageHIp=/SIHO/ayud
as/formularios/producciones.pdi&period
o=TRIMESTRAL

Nota: los Soportes del producto deben adjuntarse digitalmente.

Carrera ¢ N" ]6 15 Palacio Tayrona

. PBX:5-4380144-

‘Codigo Postal: 470004 -

L .

wwwgabetnadiondelmagdalena gcho

contactencsi@magdalenagoveco

Do

e ToSPITAL LToce 190036186
F ALGARROBO / / ' ,
7 C-0817-2025/ /25 ABRIL 2025/
/1019 DEL 04 DE 2214 DE 25 DE ABRIL.DE
ABRIL DE 2025 2025
P / Sl ‘/ (Indicar Facha smucaoczlr‘N!A) /05 JUNIO DE 2025
“05DEJUNIODE 2025/ | Fecha dernanzacmp,_gony_ E D'%EQABREB? 1
CERTIFICACION Fecha de pago : NA .
7 110012025 3010912025,/ Inforrnajn riero: ~7 5110 /
FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE
PERACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO |-
- | DESTINADOS A GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA
"] VIGENCIA 2025 CON RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
.. | SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN SALUD DENTRO DEL MARCO DE LA RESRLUCION
-] 0000484 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL




| GESTION CONTRACTUAL |

Gobernacion del M

MAGDALENA Magdalena

INFORME DE ACTIVIDADES

-Lm(w,,fw&/ (_\\__/._. N

IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDE’Z/ DIANA CELEDON SANCHEZ”
C.C.1.082.987.778 / ~~——_| C.C 57462 168~"" 7

7

Carréra e Nﬂ‘ls 15 Palacio Tayrona L ' - . e |
PBX: 5-4381144 ' -
Cédigo Postal: 470004

wwwoobernaciondelmagdalenagoveo =51 o . )
contag?éhirs@%magdalen'ggoucog @ @rmagdalenagober &) @magdalenagober 6 @_gobemaFlpnde]_magdaiena




L GESTION CONTRACTUAL .

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE

Gobernacién del '
MAGDALENA Mag dalena

DEL SUPERVISOR
[T e e T R = s
; et = zA.  INFORMACION GENERAL  — =
Contrato/Convenio N° 1/0817.de 25 de ABRIL de 20257 /
Nombre del Contratista /ESE HOSPITAL YOCAL DE ALGARROB(/
N° de identificacién /819.003.618-67 7
/FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE
1 BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION DE LA ESE HOSPITAL
| LOCAL DE ALGARROBO DESTINADOS A GARANTIZAR LA
Objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA VIGENCIA
: 2025, CON RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIO A
LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPACIONES EN
1 SALUD DENTRO DEL MARCO DE LA RESOLUCION 0000484 DEL
2024 DEL. MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. »~
/G?UINIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS
' Valor inicial SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ML,/
| (8545.363.221)
| QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS -
Valor total SESENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS ML,
| ($545.363.221) *
; Va_lor de honorarios.periodo /fﬂille%téggm 4 zﬁE%%ﬂL}/@NE&QU!NIENTOS SESENTA Y SEIS
N® Pago / N° de informe 0510/ ¥ ’
Periodo del informe A41/09/2025< 30/09/2025 / /
-N° CDP ' ‘ 4019 DEL 4 DE ABRIL DE 2025 7~
N° CRP 2214 DEL. 25 DE ABRIL DE 2025
Y El plazo para la ejecucion del presente contralo sera hasta el 31 de
. Plazo inicial diciembre de 2025 contados desde la firma del acta de inicio, previo L~
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion. ]

i F plazo para la ejecucion def presente contfrato sera hasta el 31 de v
- Plazo final diciembre de 2025 contados desde fa firma del acta de inicio, prew'y
L , _ cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién.
_Fecha del Acta de'Inicio /05 de Junio de 2025 /

FRE DL TR e BY T MODIFICACIONES CONTRACTUALES (siaplica) '
N° de modificacion | N/A 7 -
. e 1 Adicion [ WA Prérroga | NAA
{ﬁ;’rgﬁg‘c"o“h'fﬁ’::'ﬁ;(’)" Suspension | NA 7 | Reinicio | NA /7
: , ' . - | -Cesién - | WA
| Valor adicionado. NAA
'CDP de la adicion | N/A
‘CRP de la adiciéon N/A
' Tiempo prorrogado N/A
Tiempo suspendido N/A
R R vo T Co POLIZAS'(siaplica) -~ oo o i .
“N° de poliza __ 400046744,/
Nombre de la aseguradora ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA /
Fecha de la péliza 1702,05-2025 /~
i gcto Administrativo de | 65—06—2025 /
" Aprobacién
e - - &, D DESCRIPCION:PETALLADA DE LAS ACTIVIDADES RECIBIDAS. - | .. o
= = CITITOSTII T

Carrera o N®16-15 Palscio Tayrona

PBX: 5-438044

Cédign Postal: 470004
wwwgobernaciondelmagdalens.goveo
contacterosi@magdalenagoveo

@magda!enagober @ @magdaienagober' @ @gohernacicndeéliriagdalena :

——— ——— s —_——ad
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GESTION CONTRACTUAL j

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE

DEL SUPERVISOR

Gobernacion del
MAGDALENA Magdalena

i Transcnb

GACiON N° L :
cion o actividad: espec:ftca),".ﬁ [

Detalle de Ias acﬁvrdades reailzadaé

- Evidencias o Sopdrtes verlflcados

Se cumplieron con los indicadores financieros
ropuestos en el contrato

Plataforma SIHO, del Ministerio de Salud y Proteccion
social e informe de indicadores

| .~OBLIGACION.N° 2;
"( Transcnbrr Ia obligacion o actlwdad especifica)

Detalle de las actividades realizadas

Evidencias o Sop_o'l"fes verlflcados

Se cumplieron con los indicadores de calidad
propuestos en eI contrato

Plataforma SIHO, del Ministerio de Salud y Proteccion
social e informe de indicadores

) ~OBLIGACIO '
L Transcr.-b.-r fa obhgac.'on 0 act:wdad espec.-f.'ca)

NN®3: -

Detalle de Ias actividades realizadas

Evidencias o Soportes verlflcados _

Se cumplieron con los indicadores de
produccion propuestos en el contrato

Plataforma SIHO, del Ministerio de Salud y Proteccién

social e informe de indicadores P
A3

RECOMENDACIONES Y/U OBSERVACIONES:

El contratista cumplié con lo pactado en el contrato para el pago.

- VERIFICACION DE REQUISITOS &~~~ 7 | ]
IFEMS & - M’a' BV GO i) 5% STEHIR GREsRaIEE - St | Not
EI contrato se encuentra debidamente legalizado X/

El contratista autoriza que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del NIA

mencionado contrato, le sean descontados del valor a cancelar en el presente pago.

periodo a cobrar

El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el

certificacién del cumplimiento

En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa

2002, como consta a continuacion:

Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema /
de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de X

2o w2 e INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL -

P _ANlLLA}d“

1CERTIFICACION./ __
CONCEPTO DE PAGO. ' ENTIDAD | FECHA DE PAGO | VALOR PAGADO
e B SANITAS
AT LT COOSALUD
SALUD NUEVA EPS N/A N/A
SALUD TOTAL
1 PORVENIR N/A N/A
e PROTECCION
PENSION COLPENSIONES
: COLFONDOS
ARL POSITIVA N/A N/A

Teniendo en cuenta lo ;Or}be
pago correspondiente a,05/1

ior,.en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el fespectivo
Que comprende el periodo 11/09/2025 7 30/09/2025 /)e

e e g et

‘Carrera lc N716-15 Palacio Tayrona

PBX; 5432744

Codigo Postal: 470004
wwwgobernaciondelmagdalenagovieo

contactenos@magdalenagoveo

@meagdalenagober

@ {@magdalenagober @ @gobermnaciondelmagdalena




GESTION CONTRACTUAL

—

- | Gobernacion del

CERTIFICACION PARA PAGO POR PARTE MAGDALENA Magdaléna
DEL SUPERVISOR
La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta a los 26 dias del mes de }/
NOVIEMBRE del afio 2025, ) Z|
[RIRMAYDEIQUIENICONVABIDAYYAS ’3

Carrera lc N° 16-15 Palacio Tayrona

PBX: 54281144

Codigo Postal; 470004

wwwgobernaciondelmagdalenagovco

contactencs@rmagdalenagoveo @magdalenagober @ {@maygdalenagober Q @gobernaciondelmagdalena

I
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Formutario del Registro-Unico Tributario

001

2. Canceplo| 1 (3| Aclualizasion de oficio

4, Nidmero de formularic 141175906391

IRIARN

5. Niimero de |dentificacion Tribttaria (NIT} 42 ireccidn seccional

6. DV,
/|

— L\
(Q) .

k jﬁ uzdn electrdnico
8 1 9 0 0 3 6 1 8 ‘ 6 puestos y Aduanas de Sanla Marta
i
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenia 28. Namero de dentifica V
Persena juridica 1 (
Lugar de expediclén 28, Pais 28, Departamento v

AV (’ 5

31, Pimer apellids 32, Segundo apellida

33, Primer nombre

4 \w{ nombres
5

35, Razdn sacial
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSP!TAL LOCAL ALGARROB

\l‘/

/7
(/U

36. Nombre comerclal @ @@
/2 \/ -
: TN ]
38. Pais 39, Departamento 40, Cludad/Municipld
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena Algarrobo 030
44. Direccién principal <~
CL9 8 13 /—\
; n
42. Comeo electrdnico cantablehospitalalgarrobo@gmail. cp@” N / A\\)} -
43. Cadigo postal |44.Teléfor{o‘t\ /7 /< ~300468277 0I45 Teléfono 2
R SJFICACION
. Actlyida;lsf‘.onémica\\ > Ocupacitn
Actividad principal ri Otras actividades 2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 1c|o 50, Cédigo 1 2 51, Cddigo establscimientos
|s 6 1 0]|20 00,033 0]|| | | | | | |
‘\ﬁiipl{nsahllldades, Calidades y Atributos
/-4; @\}1 M 1z 13 14 16 16 17 18 18 2 2t 22 23 M 26 %
essolr |1 4]t sfs 2| (TN \A‘élllliiuulluuu
Y 07- Retencidn en la fuente a Litula
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por Ir?
52 - Facturador electrénico
P
/ ('Ds‘y}’rlos aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 7 8 9 10
| ‘ l I | | | | I | B5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57. Modo
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
AT AR =

la inscripeién en el Registro (nico Tributaria -RUT-,

tendrd vigencia Indefinida y an consecuencia no se exigird su renovacién

IMPQRTANTE: Sin perjuicio de las acwaliza_ciénsp aque hoya lugar,

a [ v [xX]

Para uso excl

59, Anexos 60, M. de Folios:

uslvo de 1a DIAN

La Informaclén suministrada a lravés del Tormulario oficial de inscrpeicn, actualizaclon, suspension
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso da conslatar
inexactitud en algunc de Jos datos suministrados s& adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta 'a polifica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084 Nombra  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
945, Cargo

W

Fecha generacién documento PDF: 20-11-2025 08:49:35AM /




P
) | A N Formulario el Registro Unico Tributario 0 O 1
Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141175906391
\ | 721248508800 I‘“IH“ I' ||
5. Nimero da [dentificacién Tributasia (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccional . uzén electrénico
8190 0 3 6 1 gl 6 Impuestos y Aduanas de Sania Marta ﬁ'
Caracteristicas y formas de las urganlzaclones
\d? \/
62. Naluraleza 3 63. Formas asociativas 64 Enhdades piblica de ardan nacionz!, departamental, |2 3
85. Fondos 66, Cooperativas es rga S
68, Sin personerla Juridica 9. Otras arganizaciones no dlasificadas en ici 2
| Constitucién, Registro y Ultima Refarma \// (O IN Camposlctén del Capltal
' Documento 1. Conslitucidn eﬁc&\ \_‘/
M. Clase 03 % 82. Nacional 100 %
72. Nimerga 17 4 ; : A .
73. Fecha 20000330 ~ 83. Naclonal publico 100. 0 %
74, Nimeroe de notaria
75. Entidad de registro D4 84. Nacional privaco 0 0 %
76. Fecha d istra
echa de regi 20000330 \ S
77. No, Matricuta mercanti 17 4 7 f-\\
78. Departamento 4 7 \/ \)
79. CiudadMunicipio 030 : 85. Extranjero 0 %
=N
Vigencia \ ™~ 85. Extranjero puiblico 0 0 %
Tty
80, Desde 2 00 -.\__) )
81, Hasla 2 0 b 87. Exiranjero privado 0 0 %
{V / {\ \\\ Entidad d vigilancia y control
88. Entidad de vigilancla y control \\> i .
Contraloria General de la Repdblica 13 I
! \_/ (\\\ aa Estado y Beneficio
ftem 89, Eotado aétual - k W&mdo 91 Ndimerd do Identificacién Tribitaria INITY 92. bV e —
. 1 . i -. . 1 I N e
_— S
2 A e : e i e
3 . R __< L 1 _l — - n - -
4 . 1 i I 5 N
5 Te g L 1 4|,.,,_...., ke e -
Vinculaclén econdmica
95, Numero de ltentlcacion Tributana (NIT) dela g5 py.
93, Vinculacidn ico ylo empresarial Matriz o Canlrolante
econbmica 94, Nombre del grupo econdmico yi )o] I
67, Nombre o razén social de la matriz o contralante /
ficacion tibutaria
;E:gngcr)n gfr‘o et’!g,igg;élrrcamnn thutaria 171, Pos ;ggeﬂgg‘grx?aﬁriaﬁrgl‘ eﬁgnor ceh EP “W
174. Nombre o razén socis) de la sociedad o natural del exterier con EP

Fecha ganeracion documento PDF; 20-11-2025 09:49:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Niimero de fermulario

/ \I\HHN\IILNl\HlHlHliHHI\HI W

Pagina Hoja 3

141175906391

5. Numero de Identificacién Telbutaria (NIT)
81900361 8|6

6. DV

12, Direccidn seccional
Impusstas y Aduanas de Santa Marta

(Q) /g&‘gjm e

Representacion
98, Representacion 99, Fecha inicio gjercicio representacion V
REPRS LEGAL PRIN 8 ]2 02 ﬁ
100. Tipo de documento 101, Nitmero de Identificacian umero de tarjeta profesmnal
CéduladeCiudadanl 4 3 |1 0 8 2 0 8 7 7 7 8 (\
1
104. Primer apellido 105. Segundo gpellido 108. Prim mbre 107, Ctros nol /
AGUIRRE [HERNANDEZ |lVA ICAMILO /u
108. Nimero de Identificacidn Tobularia (NIT) 109. DV| 110. Razén social representanta legal
88. Representacidn 99. Fecha Iniclo elercicio repmsw @
~ |
100. Tipo de documento 101, Nikmero de identificacién 102, DV { 103. Nimero de tarjeta profesional
. | -
104. Primer apellido 105, Segundo apellido \? 106> &’nbm 107. Otros nombres
108, Ngmera de Identificacidn Trbutaria (NIT) 108, OV| 110, Rm@ \(( @
| o
98. Representacidn inicig glercizfo res
A l 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Nimero de ident‘f% @ v 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesianal
. |
104, Primer apellide 105. W&( \Q 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) Q\ 9. DV| 1 i% 'al representante legal
48. Reptesentacién @) 9 cha inlclo elerciclo representacion
1 1 I
100. Tipo de documento ( wem de M 102. DV [ 103. Mimero de tarjeta profesional
\ l
$04. Primer apellido @do apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NN
108. Numero de |dentificacién Trihularia!(@ 109. OV| 110, Razén saclal representante legal
98. Representacién Q 99, Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento Tod. Namero de ldentificacidn 1012. DV [ 103. Namero da tarjeta profesional
5 104. Primer apelide 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otrgs nombres
108. Nimero de Identificacion Trbutaria (NIT) 109. OV 110, Razin sociaf representante legal

¥

Fecha generacidn decumento PDF: 20-11-2025 09:49:36AM
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Creando Oportunidades

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que E.S.E/HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO,// ‘

identificado(a} con NIT N° 819.003.618-5/5:5 cliente de nuestra sucursal desde el pasado 25 de
noviembre de 2021 y se encuentra vinculado a través de la CUENTA DE AHORRO N° 844-
001669, denominada SUBSIDIO A LA OFERTA, la cual se encuentra Activa y hasta la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a los 20 dias del mes de noviembre de 2025, con valide
para el territorio colombiano.

Atentamente.

CENTRO B.E.G. SANTA MARTA

Xiﬁs’-“%& ;/" - ,A | e

ASESOR WiTtaajdt. DE SERVICIOS

Firma Autorizada

Sucursal CENTRO BEI SANTA MARTA
BANCO BILBAO YIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA SA. “BRVA"

BEVACOLOMEA ESTABLECISIENTO BANCARIO

MAYO/2D19 F-6510302

W
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ESE HOSPITAL LOCAL ALGARROBO 7 E|
B NIT: 819003618-6 - Regimen: No Responsable de IVA - Obligacidn: No respansable
GOB - 5520, Resslucidn da Facturacion Electrénica No..18764101302180
@ 2025-11-08, Prefijo: GOB, Rango 5001 Al 10000 - Vigencfa Desde: 2025-11-08 Hasta: 2027-11-08
Fecha Emisién: ~11.- . REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA
[ n: 2625-11 ﬁl Calle 9 no 2-13 - Algamobo - Magdalena - Colombia Teléfono - 3265034009
Fetha Validacién DIAN: 2025-11-21 E-mal: eseal turac <am

Hora Validacidn DIAN: 00:00:00

FAC—iURA ELECTRONICA DE VENTA Nro: GOB - 5520/
— ‘

CCoMIT:;, B09103920-6 - / Forma de Pago: Crédito

Cliente; GOBERNACION DEL MAGDALENA Medios de Pago: Consigancidn bancaria
Régimen:  Respcnsable de IVA Flazo Para Pagar: 30 Dias

Obligacién: No aplica - Otras Fecha Vencimients; 1969-12-31

Direccisn: Carrera 1c # 16-04 SANTA MARTA Inicio Periodo Facturacién: 2025-09-11

MAGDALENA
Ciudad: Afgarrobo - Caloembia
Teléfono: (54381144
Email; secretariadesalud@magdalena.gov.co

Fin Periodo Facturacién:  2025-09-30

INFORMACION REFERENCIAL SECTOR SALUD

' - ) |
Cod Prestador Datos Usuario Info, Contrat./Cobertura Nros. Autoriz./MIPRES J Info. de Pagos
— . — - — - e - — e -
4703000115 Nra 1D: 4703000115 | Modalidad Contratacin: Pago por capitacién. | Nros Autorizacién: N Capaga: 0.00
- . Nombre: CAPITADD CAPITADO CAPITADD i Nro. Contrato: GOBERNACIONMAGATOG01 Nro MIPRES: ; Cuota Moderardara: 0.00
- . , Tipo Dacumente: Sin [dentlficaclon y Cobertura: Cobertura entidad territosia), - Cntrege MIPRES: -~ Pagas Compartidos: 0.00
Tipo Usuario: Subsidiado { recursos de oferta Nro Pgliza: i‘;ﬂnticipus: 0.00
U U U UGS S U USSP DU S SO e eii e Mo e ool L
T } ToTTTT T e s T e e e b B e S _i____ e
#; Codign Descripcién ! ; Val. Unit : IVAAIC : Decto i % Val. ltem
e o = s e g . = v = i = m— = ——— o E S S LI H —_
{ 1 i i i + .
1 } SUBSIDIOALA | (5} quinta cucta del contrato interadministrativo Mo C1-8817-2025 Para financiar los gastos / 1.00 ; Unidad | 57.566.000.00 § 0.C0 . 0.00 5 0.00 i 57,566,060.00
| OFERTA { de personal [a adquisicidn de bienes y serviclos de operacién de la ESE Hospital local I . : i 5 |
{-Algarrobo destinados a garantizar la prestacign de servicioc de sakud durante 13 vigencia b H i i i
: - 2025; del perioda 11 de septiembre 2025 al 30 de septiembre 2025 eumpliendo los i { : H {
} i requisitos para su ejecucidn { ' H ; ]
| S S . ———— R S e —— —i e
e oo s e i o s e o i o s o | o ey b e e e = e 1 s e T
i Impuestos H Retenclones Totales !
e e L h et e e g e i e — i me —mm
Q?___.‘__,_.,_,_...__,__...__, e el _.._4_.;.__._A__._...;,§ - ] —— - é : e me b= e - - i_ e em e e - i?
}; Tipo Base Parcentaje Valor i Tipo i Basae | Porcentaje i : Loncepto ! Valor 4 i
. = 9 3
1= 2 = T ] 2 -: mw_.m‘..:w..._uﬁﬂm,.}l
o §7,566.000.00 | 0.00% a0} " Nro Lingas: : 1}
- - J— - ' - —— i i it}
] 11 Base { 57.566,000.00 1
i Impuestos: - 0.00
H —m e o - i — ]
. ‘i Retenciones: 0.00 i
;¥ Descuentos En Lineas: 0.00 i
| BT e RS
: 1
| Desctentos Globales: 0,00 } §
i } Total Factura - Descuentos: 57.566.000.00 |
FT ' S e S el .—.i
v ! E{Tutala Pagar : ,566,000.00 i ,/,
— ] : i po—
[ : : :

SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS CON CERO CENTAVQS M/CTE®#tsshukk, /

Factura Electronica de Venta No: GOB- 5520 « Fecha y Hora de Generacidn: 2025-11-21 - 00:00:00 \ V
CUFE; 479[0319&d93067b57ef5e48!9081dTZI:S:69d6464¢903244lTean‘bc:!-lJTJmﬂﬁQDSldaZEIBE‘JdngAQIT:I!\teﬂ

SOFTWARE DNAPLUS POWER BY NYG SOLUCIONES INTEGRALES NIT:301148094-7
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CERTIFICACION PAZ Y SALVO Y APORTES PARAF ISCALES/ /

/l’éN 0.AGUIRRE HERNANDEZ, fdentificado con cedula de ciudadania No.
1.082.987.778-€xpedida en Santa Marta Magdalena,eﬁccalidad de Representante Legal de
MP

la RESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO,
identificada con NIT 819

JURAMENTQ¢que he cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con
los sistemas de Salud, Pensién y Riesgos Profesionales, y los correspondientes aportes
parafiscales son Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (CBF), Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y Caja de Compensacion Familiar (CCF), dentro dgA0s términos de
ley de conformidad con las normas vigentes, segin Ley 789 de 2002 Articulo 50 y Ley
828 de 2005 Articulo 1. Del mismo modo certifico que he reali ye el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los tGltimos seis (06) meses/

Certifico ademéas que a la fecha no hay saldos a mi cargo derivado de los aportes

parafiscales y seguridad social a que estoy obligado de conformidad con las normas.
vigentes.

Expedido en Algarrobo -Magdalena, a los 21 dia del mes de noviembre de 202‘5/

)
IVAN CAMILO AGUfRRE HERNANDEZ
Representante Legal

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
(Algarrobo-Magdalena)

Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315
www.hospitaldealgarrobo.gov.co
admonesealgarrobo@gmail.com

0@esehospitallowlalgarrobo @ @esehospitalalgarrobo

003.618-6¢°CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE-
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Gobernacion del -
MAGDALENA Magdalena

N

La suscrita Secretaria Seccional de Salud de la Gobernacién del Magdalena,

Que realizada la evaluacion del informe de cumplimiento, con corte a 30/06/2025, de las
metas de gestién de produccion establecidas/en el Convenio Interadministrativo suserito

CERTIFICA

entre la GOBERNACION DEL MAGDALENA4 la E.S.E HOSPITAL LOCAL ALGARROB

cuyo OBJETO es: Financiar los gastos de personal y la adquisicién de bienes y servicios
de operacion, destinados a garantizar la prestacién de servicios de salud durante Ja vigencia
2025, con recursos del subcomponente de Subsidio a la Oferta del Sistemna General de
Participaciones en salud dentro def marco de la Resolucion 0000484 de 2024 expedida p

el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se obtuvo los siguientes resultados:

/@T

- CUMPLE
Y VALOR
L COMPONENTE META ANUAL [ESTADO RESULTADO Si TNO
FINANCIERO Ingresos por venta de X
servicios 1.688.250.668,40 | 2.469.183.093
De administracion y X
operacion 3.142.707.297,80 | 1.245.998.055
PRESTACION DE Funcionamiento de
SERVICIOS los servicios
habilitados No reporte de .
reportados en el novedad de Ser\{x_clos
. : . Habilitados, en
Registro Especial de cierre temporal funcionamiento X
Prestadores de o definitivo de
Servicios de Salud — los servicios
REPS habilitados
CALIDAD Tiempo promedio de
espera para la ' s 3 dias 11 X
asignacién de cita de ’
medicina general.
(7
(W 4 'G-r" P
R CELEDON SANCHEZ
Secretaria Seccional de Salud -
Gobernacion del Magdalena .
SUPERVISORA DEL CONTRATO/
NCMBRE CARGO FIRMA
Elabard RICARDO RUIZ ROMERO Prof, Esp. Area de prestacién de Servicios fea~W F o A i
Elabord LIZETH AGUIRRE JUVINAQ Prof Universitario- Area Calidad ) T
Elaboré CARENIS OSPIND Contratista - Area Financiera

Declaramos que hemos revisado el presente documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes. Por [o tanto,

lo presentamos para su firma.

Carrera 1o N°16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-4381144
Codigo Postal: 470004
wwy.magdalena.gov.co
contactenos@magdalena.gov.co

@ @gobernaciondelmagdalena

@ @MagdalenaGaber

@magdalendGober



lLaall | Gobernacién del _ MY Hospital Local
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&% | MAGDALENA . i~ ALGARROBO
* ~ 2 ' )

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO/
HOSPITAL LOCAL ALGARROBO

INFORME CONTRATO CI-0817-2025"
DEL 25 DE ABRIL DE 2025/

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarrobo-Magdalena)
Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315

www.haspitaldealgarrobo.gov.co .
admonesealgarrobo@gmail.com ﬁ@esehospitallocaIaigarrobo G @esehospitalalgarrobo




i | Gobernacion del e § X1, Hospital Local '
/ | MAGDALENA | QR ALGARRQBO
Contenido
1. GESTION FINANCIERA ..cveoietieiresisessrescessbsisastsssesssssssssasssessssssssssssssssssasssssssssesssssesstessassessnssasensnes 3
1.1 GASTOS DE OPERACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD. .ot isissssssas s st e seaEe s sanesssraassb L e s b s e s et s R e e b Ae e s nmee sttt aea e ateeeesuatrannsnteesaanresens 3
1.2 INGRESOQOS - VENTA SERVICIOS DE SALUD. ...t cnecssaennnne 3
2. GESTION DE PRODUCCION wouvvvereisaceerecsesresssessessssststsssessssssssrasessssssssssesesssssssssasssassssessssssnsessenes 3
. 3. GESTION DE CALIDAD cueeeeeeeeeseeeeeeressesssssseessessseseesssensstesssessesssesssssesss sasssssesssssssssiesssessssssssssssssaes 4
3.1 TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE
NEDICINA GENERAL......... .o ooiciiecceeisieec i irmss e arsssie ssrnaesssssasessseasmmessssteerasssasesesanssessnusansanes 4
Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
(Algarrobo-Magdalena) .
Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4003 -313616731S
m:z::;:::::f:gg?n%grg:: ﬁ@esehospitallocalalgarrobo a @esehospitalalgarrobo [D\p




Gobernacion del )., Hospital Local

- MAGDALENA

1. GESTION FINANCIERA

1.1 GASTOS DE OPERACION PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

L.a meta para este indicador es de $424.377.330 mensual.

L 207.666.342

Al dividir entre (6) seis los gastos del 2do trimestre 2025 para obtener el promedio mensual
obtenemos $207.666.342, que al comparar con la meta de gastos mensual ($441.184.314)
obtenemos que se cumple el indicador estando 52,93% por debajo.

Los resultados presentados evidencian una gestién eficiente en el control de los costos
operativos durante el pericdo evaluado y el cumplimiento de [a meta estipulada en el anexo
1 del contrato C1-0817-2025 del 25 de abril de 2025.

1.2 INGRESOS - VENTA SERVICIOS DE SALUD.

La meta para este indicador es de $252.410.466 mensual.

Al dividir entre (6) seis los ingresos del 2do trimestre para obtener el promedio mensual
obtenemos $881.243.011, que al comparar con la meta de ingresos ($450.187.992)
obtenemos que se cumple el indicador estando 48,91% por encima.

Se puede concluir que se cumple la meta estipulada en ei anexo 1 del contrato CI-0817-
2025 del 25 de abril de 2025.

2. GESTION DE PRODUCCION

Se cumplié con el indicador de Gestion de Produccion referente al funcionamiento de
los servicios habilitados, reportados en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), tal como se estipula en las clausulas adicionales del contrato
C1-0817-2025 del 25 de abril de 2025. Como soporte de este cumplimiento, se adjunta el
certificado que acredita que los servicios habilitados en el REPS estan siendo prestados de
manera efectiva.

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarrobo-Magdalena)

Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315
www.hospitaldealgarrobo.gov.co

admonesealgarrobo@gmail.com

0@esehospitallocalalgarrobo e @esehospitalalgarrobo

%Sl ALGARROBO

MAGDALENA

2

i




Gobernacion del Hospital Local

MAGDALENA

3. GESTION DE CALIDAD

3.1 TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARA LA ASIGNACION DE CITA DE MEDICINA
GENERAL

- * TIEMPO PROMEDIO DE ESPERA PARALA ASIGNACION DE~  4toTRIM

2doTRIM 12024 SEMES
2025 2025  TRE

! s

1.890 |l 2.766

De acuerdo con la tabla anterior podemos observar que [a meta se esta cumpliendo
encontrandose por debajo de los dias estipulados en el contrato.

I\(af" Lrivn & +

IVAN CAMILD AGUIRRE HERNANDEZ / /
Gerente — Representante Legal E.S.E. Hospital Local de Algarrobo
C.C. N° 1.082.987.778 expedida en Santa Marta — Magdalena .~

‘Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarrobe-Magdalena)
Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315

www.hospitaldealgarrobo.gov.co
admonesealgarrobo@gmail.com

0@esehospitallocalalgarrobo G @esehospitalalgarrobo

ALGARROBO

. MAGDALENA




Gobernacion del
l MAGDALENA

i

EMPRESA SOCIAL DEL:ESTA[-JO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO /

IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No 1.082.987.778, expedida en Santa Marta — Magdalena, residente en
Algarrabo - Magdalena, quien en su.condicion de GERENTE de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL LOCAL ALGARROBO segtn el Decreto de Nombramiento No 083 del
05 de marzo del 2025 y el Acta de Posesién No 0131 del 05 de marzo de 2025,

3
L3

CERTIFICA QUE:

La institucién mantiene en funcionamiento los servicios habilitados, reportados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), cumpliendo con los
requisitos normativos vigentes y garantizando la adecuada prestacion de los servicios a la
' comunidad.

Esta certificacion se expide en el municipid de Algarrobo.

Atentamente, '

Tus piner /-
IVAN CAMILO ASUIRRE HERNANDEZ

Gerente — Representante Legal E.S.E. Hospital Local de Algarrobo
C.C. N° 1.082.987.778, expedida en Santa Marta — Magdalena

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarrobo-Magdalena)
Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315

www.hospitaldealgarrobo.gov.co )
admonesealgarrobo@gmail.com 0@esehospitallocalalgarrobo e @esehospitalalgarrobo

XY, Hospital Local
’@“ ALGARROBO

MAGDALENA
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ACTA DE POSESION [N? 0131 ]

En el D.T.C.H. de Santa Marta, Departamento del Magdalenaalos_ 05 _
dias del mes de __MA RO del afio. 202D comparecio
al despacho del Sefior Gobernador__IVAM CAMILO ApOicE
_YeenNan ocE

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1O08294%> 438
Expedida en _SANTA MMLTP — MAGO Alepa

Con el objeto de tomar posesion del cargo de LENLENTE PE LA £.5.€
OS2It (ofat e AteARED O, Vet MOMIUPIO pe
_Q—_IQ_LQ.QGO (HAGoA(EA)

para el cual ha sido EV0ANLGAOD  mediante. DECLETO He o83
Ol 08 pe Jaqto pe 2015,

Previa comprobacién de los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos

para el ejercicio del cargo, se procede a tomar juramento mediante el
cual el posesionado promete cumplir la Constitucion y las leyes de la Repiiblica
asi como desempeifiar bien y fielmente sus funciones.
Para constancia se suscribe por los intervinientes la presente acta, a la

cual se adhiere el recibo de pago de las estampillas correspondicntes a la

posesidn.

OBSERVACIONES: POl &L T N0 DETMES HeSES o MM aque
Q& _NoUse o Posesiore B fn-ruuaa.//ﬁ
—
T

el Gobernador del Departamento,

El Posesionado, w .
El Secretario () General 7L N2 T o

T bedem
@ Crmstannar

WY




Gobearmacidn del
MAGDALENA

R

025

DECRETO HNro. 083

“Por medio del-cual se efecta un encargo”

; EL GOBERNADOR DEL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA 00 “ 2
: En uso de sus afribuclones constitucicnales y legales contenidas en los articulos 303 y 305 de la 4
! constitucién polifica, el ariculo 20 de la ley 1797 de 2016, el Decreto 1083 de 2015 y demés nomnas
: concordantes y,

CONSIDERANDO

Que el empleo piblico de GERENTE de 1a E.5.E. HOSPITAL LOCAL DE ALGARRORBO, def Municipio de
Algarobo {(Mzgdalena), se encuentra en vacancia definitiva por renuncia de su anterior titular.

. Que, conforme a o anfericr, se hace necesario efectuarun encargo para efectos de garantizar a efectividad

: y continuidad en la prestacion del serviclo de salird, hasta que se efectie el nombramizato en el empleo
publico de GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, del Municipio de Algamobo
{Magdalena). :

Que dando alcance a lo dispuesto en la ley 1797 de 2018, en ¢l Decrein No. 1427 de 2016 y las demés
normas aplicables, y en atencién & la vacante definitiva en el empleo publico de GERENTE de la ES.E.
HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, det Municipio de Algamobo (Magdalena), la Gobemacién del
Magdalena procederd a realizar un encargo, de conformidad con io sfgulente:

. Que el articulo 24 de [a Ley 963 de 2004, modificado por el articulo 1° de la Ley 1960 del 27 de junio de
i 2019, dispone:

“Los cargos de- libre nombramiento y remocidn, en caso de vacancia femporal ¢ definiliva,
pedran ser provistos g través def encargo de empleados do carera o de libre nombramiento y
ramacitn, que cumplan los requiisitos:y el perfil para su dssemperio.

En caso de vecancia definifive el encargo serd hasta por el terming de fres (3) meses,
promogables por ires (3) meses més, ventidos los cuales e empleo deberd ser provistos en
forma definitiva,”

Que 12 Jefe de Oficina de Talento Humana, revist la hoja de vida del doctor IVAN CAMILO AGUIRRE
HERNANDEZ identificado con 1a cédula de ciudadanla Nro. 1.082.987.778, quien se desempefia como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO, Codigo 219, Grado 01, de la Planta de Cargos de! Despacho del
Gobemador del Departamanto del Magdalena.

Qus teniendo en cuenta'lo anterior y de acuerdo con los requisitos consagrados en el Decreto 785 de 2005
arliculo 22 numeral 22.3.3, para el efercicio del mencionado empleo de Gerente, la Jefe de la Oficina de
Talznto Humano verifich que € doctar VAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ identificado con la cédula
de ciudadania Nro. 1.082.987.778, cumple con los requisitos y competencias eXigidas para el ejerciclo del
cargo de GERENTE de la ES.E. HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, dé! Municipio de Algarcho
(Megdalena).

Que, slendo procedents se reafiza th encargn, con base en la necesidad del serviclp, a el dodtor IVAN
CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ identificado can la cédula de ciudadania Nro. 1.082.987.778, en el
empleo piblico de GERENTE de la E.SEE. HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, del Municlpio de
Algamobo:(Magdalena), por el término de tres {3) meses o hasta que se nombre y posesione titular, para
que continué con su dptimo funcionamiento.

Carrera 12 N° 15-15 Palaclo Tayrona

PEX: 5-4381144

Cadigo Postal: 470004

vavw.magdalena.gov.oe )
contatlenos@magdalena gov.co @ @magaclanalabor o EMagdaienaloser @ gpabemaciongehrapdaiena
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Gobernacion dei
, M&Gﬂﬁ&.&%&

DEGRETO Nro. DO 8 3 ﬁ 0°5 MAR 2025

“Por medio del cual se efectiia un encargo”
Que, en mérite de o expuesty, ' ?0 ,

LY
DECRETA: 2y

ARTICULO: PRIMERD: ‘Encargo. Encirquese al dostor IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ,
identificado con la cédula de ciudadania Nro; 1.082.987.778, en el emplec pliblico de GERENTE de ia
E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, del Municipio de Algamobo {Magdalena), Por el término.de
fres {3} meses o hasta que s2 nombre y posesione fitular, Separandose de las funcicnes del cargo de
FROFESIONAL UNIVERSITARIO, Cédigo 219, Grado 01, de la Planta de Cargos del Despacho del
Gobemador del Departamento del. Magdalena del cual es fitutar:

ARTICULO SEGUNDD: Como consecuencia de 1a decision adopiada precedentementz, la gestian
funcional del Gerente encamgado, sera objeto de las evaluaciones comespendientes en la forma Y térmiros
establecidds en la Constitucion, o la Ley v los reglamentos vigentes y aplicables para el efecto.

ARTICULO TERCERO: Comunicacion. Comuniquese el contenido de! presente Decreto &l dostor IVAN
CANMILO AGUIRRE HERNANDEZ.

ARTICULO QUINTO; Remislén. Remitir copia del presente Decréto a la Junta Directiva y 3 la Oficina de
Talento Humano GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, del Municipio de
Algarrobo {Magdalenz), Secretaria: Seccional de Salud Departamental y- Oficina de Talente Humano det
Departamento para los fines pertinentes de su competencia.

ARTICULO SEXTO: Vigencia. Ei prasente Decreto rige a pariir de ta fecha de su comunicacian.

COMUNIQUESE Y. CUMPLASE

Dado en ¢l Distrito Turistico, Cuttural e Histérico de Safifa Mari3, a los 05 MAR 2025
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| Gobernaciondst
MAGDALENA

4
43
4312
431208
431217
431219
431220
431246
431247
431294

6

63
6310
631001
631015
631017
631018
631040
431041
631066

5

51
5101
510101
510123
510140
5103
510302
510303
510305
510307

ESTADO DE RESULTADO
DE ENERO 01 A JUNIO 30 DE 2025

INGRESOS OPERACIONALES

"VENTA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD

Urgencias - Consulta y procedimientos

Servicios ambulatforios - Consulta externa y procedimientos
Servicios-ambulatorios - Salud Oral

Servicios ambulatorios - Pramocién y pravencion

Apoyo Diggnostico- Laboraioric Clinico

Apoyo Diagnostico- Imagenclogia

Servicios conexos a la salud - Ambulancia

COSTOS DE VENTAS

*COSTO DE VENTAS DE SERVICIOS

SERVICIOS DE SALUD

Urgencias - Consulta y procedimientos

Servicios ambulatorios - Consulta extermna Y procedimientos
Servicios ambulatorios - Actividades de salud orcl

Servicios ambulatorios - Actividades de promocidn y prevencién
Apoyo diagnastico - Laboratoric clinico

Apoyo diagnéstico - Imagenologio

Servicios conexos a la salud - Servicios de ambulancias

GASTOS OPERACIONALES

-DE ADMINISTRACION Y OPERACION

SUELDOS Y SALARIOS

Sueldos

Auxilio de transporte

Subsidio de alimentacién
CONTRIBUCIONES EFECTIVAS

Aportes'a cajos de compensacion familiar
Cofizaciones a segurﬁdcd social en salud

Cotizaciones a riesgos laborales

Cotizacicnes a entidades administraderas de! régimen de ahorro individual

Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarrobo-Magdalena)

Teléfane: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315
www.hospitaldealgarrobo.gov.co
admonesealgarrobo@gmail.com

0 @esehospitallocalalgarrobo
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2,459.183.093

2.449.183.093
2.469.183.093
577.645.532
561.364.659
114.731.782
894,988,046
63.923.444
203.405.388
52,924,242

1.350.530.707

1.350.530.707

1.350.530.707
847.465.586
148.807.717
19.075.000
147.302.856
19.650.000
61.629.850
106.599.598

1.271.179.374
1.245.998.055
92.526.203
77.155.214
10.320.000
5.050.98%
24.586.771
3.049.0C0
5.189.300
682.900
3.941.100

Q @esehospitalalgarrobo

- ‘Hospital Local L

£ ALGARROBO

MAGDALENA




; P , . ospital Loc
? ;
510390 Otras contribuciones efectivas $ 11.724.471
5104 " APORTES SOBRE LA NOMINA $ 3.811.800
510401  Aporles al ICBF 3 2.286.900
510402 Aportes al SENA $ 1.524.900
5107 PRESTACIONES SOCIALES $ 58.951.748
510701 Vacaciones $ 6.820.056
510702 Cesantios k3 13.629.198
510703 Intereses alas cesantias $ 1.635.504
510704 Prima de vacaciones $ 6.820.056
510705 Prima de navidad '$ 13.629.198
L 510706 Prima de servicios $ 13.629.198
510795 Oflras prestaciones socicles $ 2.798.538
5108 *GASTOS DE PERSONAL DIVERSOS . $ 181.273.134
510801 Rernuneracidn por servicios técnicos % 159.215.753
510810  Vidticos $ 21.357.383
5111 GENERALES 5 878.783.183
511115  Mantenimientc % 37.173.920
511117 Servicios publicos $ 108.091.212
511118  Arrendamiento operalivo $ 85.949.000
511121  Impresos, publicaciones y suscripciones $ 42,950.437
511122 Fotocopias 3 31.293.11N
511123  Comunicgciones y fransporte % 27.4680.159
511125 Seguros generales 3 79.884.194
) 511179 -Honorarios $ 310.050.C00
. 511190 Otros Gastos Generales $ 155.711.148
5120 Impuesto Confribuciones y Tasas $ §.055.214
512002 Cuota de fiscalizacién y auditaje $ 6.055.214
53 DETERIORO, DEPRECIACIONES, AMORTIZACIONES Y PROVISIONES 3 25.181.321
5340 DEPRECIACION DE PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO S 25.181.321
534001 Edificaciones 3 484.000
534002 Plantas, ductos y tUneles % 269.340
534003 Redes, lineas y cables $ 489360
534004 -Maguinariay Equipo 3 16.665.53%
536005 Equipo médico y cientifico % 1.412.272
- Calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Atgarrobo-Magdalena)
Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315
m:::s;:::izfjg:?nzﬁi:: 0@esehospitallucalalgarrobo e @esehospitalalgarrobo
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Gobernacion del

. Hospital Local '
=" ALGARROBO |

MAGDALENA LM AGUDALENA :
B i
536006 Muebles, enseres y equipo de oficina % 324.000
536007 Equipos de comunicacion y compulacion % 3.832.662
535008 Equipos de transporte, fraccion y elevocion $ 1,502,148
EXCEDENTE O DEFICIT OPERACIONAL -$ 152.526.990
4 INGRESOS NO OPERACIONALES S 1.222.945.062
44 TRANSFERENCIAS Y SUBVENCIONES ] 1.222.958.994
4430 SUBVENCIONES S 1.222.956.994
443090 -Ofros subvenciones $ 1.222956.994
48 OTROS INGRESOS $ B8.058
4808 OTROS INGRESOS $ 8.068 s
4802 FINANCIEROS $ 8.068
480201 Intereses sobre depédsitos en instituciones fiﬁanciercs 5 8.068
58 OTROS GASTOS 5 8.377.373
5802 COMISIONES $ 5.942.641
580240 Comisiones servicios financieros 5.942.641
5804 FINANCIEROS $ 2,434.732
58043% Ofros intereses de mora : 5 741.149
580490 Otros gastos financieros $ 1.693.583
UTILIDAD DEL EJERCICIO $  1.062.060.699

L&ﬁ .A- s.‘w-«/{ﬂ’

IVAN CAMILO AGUIRRE HERNANDEZ . RA PERTUZ
Gerente Contadcr Publico
TP 230792-T

calle 9 No 8-13 Plaza Principal
{Algarroho-Magdalena) )
Teléfono: 320 503 0266 - 320 503 4009 -3136167315

www.hospitaldealgarrobo.gov.co ]
admonesealgarrobo@gmail.com 0@esehospitallocalalgarrobo a @esehospitalalgarrobo
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@ | Resumen informactdn del Contrato

S

Informacién Basica
. | FINANCIAR LOS GASTOS DE PERSONAL Y LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE OPERACION DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
i Obieto: | HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO, BESTINADOS A GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DURANTE LA VIGENCIA 2025, CON
! Helo: , RECURSOS DEL SUBCOMPONENTE DE SUBSIDIC A LA OFERTA DEL SISTEMA GENERAL DE PARTICIPAGIONES EN SALUD DENTRO DEL MARCO DE
i l LA RESOLUCION 000484 DEL 2024 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.
[ i — e T Tt ST
1 { Valor Iniclal: $545.363.221,00 I
i Valor:  +Adiclones: 0
! , =Valor Vigente: $545.363.221,00
! : T —— -
w Mombre o Cédigo: ~ CI-0817-2025 Modalidad de Seteccién: | CONTRATACION DIRECTA
to
F- - - s N PR - R -
v Procedimiento / Causal: CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS , Tipo de Centrato: | Contrato de Prestacién de Sarvicios
e ik e e b s e ]| em me e - [N -
l Fecha de Suscrpcion | ! Fecha del Acta de Iniclo
(aasalmmidd): ' 2025/04125 i (anaa/mmidd): 2025004125
| e 2 e |
H Fecha da Finalizacién | i Fecha de Finalizacitn
' (pama/mmidd);, 20201231 | Ampliada (aasa/mm/dd):
e o e e e - - U Vil A e M B!
. i
! Plazo de Ejecuctdn: 250 Dfa(s) Afio de Suscripclén: | 2025
Dias Suspensién 0 Anticipo: ' No
[ ————— - - - - - -—— - - - - — - - - - - - - - I - - - -
Estado actual del contrato:  RENDIDO | Novedades del contrato:
1 i
Db e o e e — e ————— _—— . - - - _—
| , Fechal(s) de Rendicidn
Fecha Rendicién Original | 2025/05/09 l Modiicada(s}:
! :
\ El contrato ya fue auditada? ; NO 1 Fecha(s) de Auditarfa:
' i
; _ e e e a e
!
:Vigencias para el contrato actual
: 0 - T T Tt/ T T T T T - s = - "
! [ U S
| ;
; [ Agregar / Editar Vigencias l
. 1
R R IR ) e - _— - s - mmbin e TE T R R SN
:Rubros asociados al contrato .
0904-3-18060339-2.3.2.2.2.9.11-30-SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUB)ICA RELACIONADOS CON LA SALUD 2025 | Nackén 5GP Iversién | Satudy Prolaocién Social $0,00 |
0905-3-15050339-2.3,2.2.2.8,11-30-SERVICIOS DE LAADMINISTRACICN PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD 2025 | Nadén SGP Salud y Proteccidn Social $0.00
| Agregar f Editar Rubros
S U Com e wm mn o mmrane wwn e Smamvem e s 1 e e e
' |
i Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) ;
e v e B
oniratacion Malriz Legal, Contratacion Matr
i 0504-3-10060339-2.3.2.2.2.9.11-30 - SERVICIOS DE LA i nirataci o (ma?,me,s,rmehan ; o0 mr:;
| d
; Preconfractual | 1019 2025/04/04 QZFJEISTRAC[ON PUBLICA RELACIONADOS CON LA $4,049.312,713,00 E5(!.00 $0,00 TanX=8EBT 27068 ianxa=1261691548aid=15047 232
i : i 12b3-4452-8126-¢403474fd5b6)
i6n Matriz Legal, Contratacidn Matriz |
! 0906-3-19060339-2.3.2.2.2.9.11-30 - SERVICIOS DE LA | . °C°““am°'°"xzzz(;:i::e§’£::;° on vz |
‘ Precontractual | 1019 2025/04/04 | ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA ' $12.434.727.412,00 :50.00 $0,00 janx=8B8727274lanxa=1261691793&id=16047232- 1
| | | SALUD | 1253-4452-5126-403c741c56) |
—-— ... o - e mmmmmm = mmmm e mm = am — - - R | A - )
'f Total C.0.P:s; I $16.484.040.125,00 r $0,00 I J

Vincular C.D.P.

Registro Presupuestal (R.P)



[ | ©Contralacitn Matriz Legal, Contratacidn Matrlz Legal
I 9 g
/handlersffilehandler,ashx?
Contractual 24 2025104125 $133.968,748,00 $0.060 i $0.00 lanx=88872841&ianxa=(128169317&eld=f60d7232-
! 12b3-4452-8126-0403¢741d5HE)
! ©@Confratacén Malriz Lega), Contratacidn Malriz Legal
| ' : {Mandlars/flchandler.ashx?
Contractual 2214 202504125 $411.394.473,00 $0,00 30,00 : {anX=BAB7 28938 ianxa=12616938086id=80d7232-
12b3-4452-8126-2403c74fd5b6)
). —_———
Total R.P.s: $545.363.221,00 $0,00 ; '
i - ]
L Agregar / Editar R.P. l
Contratistas
| 8190036186 E.S.E HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO ;  Contratista 2025/05/09
L Agregar f Editar Contratista
Supervisores - Interventores
- e
t 57462168 l DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ Interno 2028/05/109 ]
——— - m—— o m——— ——— —— - - ————— —————— e e ——— ot — —— o —— i e e
I Agregar / Editar Supervisares J
i
. |
Fechas Registradas I
—— g - - e e - e e e - VU |
2025/04/25 | Fecha de Suscripcidn (Finma Contrato) ! 2025105/
- T
2025/04/25 | Fecha de Inicio (Acta de Inicia) 2025/051
202512731 | Fecha de Finalizacion (Proceso Inicio) 20251051
25 Fecha de Publicacién en el SECOP i 2035105
2025104725 | Ver Publicacion Q, (hitps:#/community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/indexinoticeUID=CO1.NTC.80427408&sFromPublicArea=True&isModal=False) l \
F Agregar / Editar Fechas . ]
. “Documentos de Legalidad Anexados i
o ’
ETAPA = FASE DESCRIPCION ARCHIVOS N REQUISITO
Precontractual CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS E Informativo
Elzboracion Centrats VECES(AGR) !
Precontractual COPICOMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS { Informativo
Elaboracién Contrato VECES(AGR) H
1
Contractul | REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR) ! Rsquerido
Registro Contratacion
Contractual REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR) B~ ' Requerido
Registro Confratacidn s
|
Precontractual D1~ Informativo
Elaboracldn Contrato ANALISIS DEL SECTOR (AGR) ;
Preconiraclual PROPUESTA ECONOMICA ESCOGIDA (AGR) . mformative
Elaboracién Contralo V
| Pracontactusl ESTUDIOS PREVIOS(AGR) . Requerido
Elaberacién Contrato ! 1
b . - ] . - P - .- i PR
Precontractual ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACIGN DE LA CONTRATACION Bt Informativo
Elaberacitn Contralo DIRECTA {AGR)
Contractual Q1 }
Registro Contratacién CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR) : !
Precontractual DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LA EXPERIENCIA Y REQUISITOS DE i tnformativo
Elaboracién Contrato CONTRATACION (AGR) .




e e A

ETAPA - FASE DESCRIPCION ARCHIVOS REQUISITO
Contractual |
Registra Contratacion ACTA DE INICIO (AGR) !
Contractual - f / .
En Ejecucién INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA 05~ Requerido
Contraciual I .
En Ejscucion INFORMES DE SUPERVISION / INTERVENTORIA(AGR) Q5 v / Requerido
Contractual R T -—‘—/ R ) -
En Ejecucién FACTURAS O CUENTAS DE COBRO(AGR) D5~ : Informativo
Contractual '1 o
ntractua !
En Ejecucién PAGOS REALIZADOS (AGR) Requerido | 1
L - - - —— - - - - o3

L Anexar Documentos

I
|

R RGP,

Polizas Registradas: Si el contrato requiere expedicion de garantias, por favor ingreselas en este,

apartado.

I R

Agregar / Eliminar Pdlizas

[FO———

Novedades - Adiciones

o - o T T;lal Adiclones: - ;J._Uﬂ_f_- o ’
Agregar Adiciones
Novedades - Prorroga
i — ——— e —————— - e s e = = - [P [ - _-——,———— ]
ino SE ENCONTR;\F;E!N NE};EDAI;ES CE I;;RORROGA ) i )
Agregar Prorrogas
ovedades - Adicion/Prorroga
.[ ———— R
[~ - T - R =
| ' ; E | | i ! |
I Total Adiclenas: $0,00

Agregar Adiciones/Prorrogas

Novedades - Cesidén

{ NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE CESION

Agregar Novedad Cesidn

Novedades - Otrosi

-
! NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE OTROSI




Agregar Novedad Otrosl

s v . Ay gy st

Novedades - Suspension ,

I NO SE ENCONTRARON NOVEDADES DE SUSPENSION

I Agregar Novedad Suspensién _]
Novedades - Reinicio
Eo SE ENCONTRARCN NOVEDADES DE REINICIO
Agregar Novedad Reinicio
Novedades - Terminacion
s ] NO SE ENCONTRARCN NOVEDADES DE TERMINACION
Agregar Novedad Terminacién l

[—— - [ e P T T A, T TR L R A . 1 4 R R T Lt SR o P b s Wi = = A i 4 mm g et i = o

Novedades - Liquidacién

I NQ SE ENCONTRARCN NOVECADES DE LIGUIDACION

Agregar Novedad Liquidacién

i S e e A o P e A ke et = e ot o e - PP P U 0 LD SV AR P SO JO O

~ Traza del contrato |

RENDIDO MAYO 9 DE 2025

USR: Rafael Martinez

o,

-
} | marcapo  mavosoees
USR: JENNY CAMACHO
VERIFICADO MAYO 9 DE 2025
USR: JENNY CAMACHO
EDICION CONTRATO MAYD 8 DE 2025

USR: JENNY CAMACHOD

© Obseravaciones: ‘SUPERVISOR DIANA ESTER CELEDON SANCHEZ VINCULADO AL CONTRATOACTUAL.

EDICION CONTRATO MAYQ ¢ DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravaciones: 'CONTRATISTAE.S.E HOSPITAL LOCAL DE ALGARROBO VINCULADO AL CONTRATQ ACTUAL.




EDICION CONTRATO MAYO 9 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ Obseravaciones: ‘RP 2214 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDLICION CONTRATO MAYQ B DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

@ Gbseravacionas: 'RP 2214 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL’

EDICION CONTRATO MAYQ 9 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

© Obseravaciones: ‘COP 1018 - 2025/04/04 - $12.434.727.412,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATO MAYO 9 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

© Cbseravaclones: 'COP 1019 - 2025/04/04 - $4,045.312,713,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL'

EDICION CONTRATQ MAYO 0 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

[ EDICION CONTRATO MAYO 6 OE 2025

USR: JENNY CAMACHO

< Qbsaravaciones: 'RUBRQ 0906-3-19060338-2.3.2.2.2.9.11-30: SERVICIGS DE LAADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD >>> 2025 VINCULADO AL
CONTRATO ACTUAL'

EDIGION CONTRATO MAYO 9 DE 2025

USR: JENNY CAMACHO

® Obseravaciones: RUBRO 0804-3-12060339-2,3.2.2.2.9.11-30: SERVICIOS DE LA ADMINISTRACIGN PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD »>> 2025 VINCULADO AL
CONTRATO ACTUAL'

REGISTRADO MAYC 8 DE 2025

USR:JENNY CAMACHO

®Maya de 2025@
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