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Bucaramanga, 3 0 JUI. 2025

Doctor

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
Presente

REFERENCIA: Requerimiento Convenios Interadministrativos — Subsidio a la Oferta 2026
Respetado Doctor Prada;
Descripcion de la necesidad:

El Articulo 2 de la Constitucién Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de
los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de
todos en las decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y
cultural de la Nacion; defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un orden justo. (...)"

El Articulo 209 de la Constitucidn Politica expresa que la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En el marco de
este precepto constitucional, el Estado debe satisfacer las necesidades generales de toda la
poblacion, desarrollar los principios y finalidades consagradas en la gestion publica y priorizar
de manera permanente el interés general.

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

El Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de
servicios de salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus
comunidades, y en especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019,
modifico los criterios de distribucién de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de
la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso correspondiente al SGP en salud se
destinara y distribuird en los siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta, Que en su articulo 235 ibidem, modifica el articulo 52 de la Ley 715 de
2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una
asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de
servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean
monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que
seran distribuidos de conformidad con los criterios de poblacién total, porcentaje de pobreza
de cada entidad territorial, ruralidad y densidad poblacional, desarroliados en el articulo
2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que ademas establece en el Paragrafo 1 que sera el
Ministerio de Salud y Proteccion Social el que defina las instituciones beneficiarias.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos seran destinados por
los departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de la
misma norma, para la financiaciéon de los gastos de operacion de la prestacion de servicios
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de salud de las Empresas Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica
destinada a la prestacion de servicios de salud y que su ejecucién debera realizarse mediante
la suscripcién de convenios o contratos que garanticen la transferencia del subsidio a dichas
entidades, incluyendo, entre otros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccién, los cuales deben
ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

De conformidad con lo establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el
Decreto 268 de 2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio y en cumplimiento de los
lineamientos expedidos para el efecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a
través de la Resolucidén 484 de 2024, considerando que el numeral 2° del articulo 165 de la
Ley 1753 de 2015 "Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018 "Todos
Por un Nuevo Pais", eliminé la competencia del CONPES para aprobar la distribucion de los
recursos del SGP descrita en el articulo 85° de la Ley 715 de 2001; a partir de la expedicion
de la mencionada Ley, la distribucién de los recursos del SGP se realizara a través de un
documento de Distribucidon, que para la vigencia 2026, corresponde a los CONPES Ultima
doceava 2025 SGP — DD SGP -104 y Once doceavas 2026 SGP — DD SGP- 108 y recursos
de balance y rendimientos financieros, destinados a, financiar los gastos de operacién de las
empresas sociales del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros,
destinados a la prestacion de servicios de salud de municipios no certificados en salud.

Teniendo en cuenta que, para los municipios no certificados en salud es el Departamento
quien recibe los recursos asignados, se requiere la suscripcion de los acuerdos de voluntades
que permitan materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de
servicios trazadores y no sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de
servicios de salud a la poblacién de sus municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento
de las condiciones establecidas en el sistema obligatorio de garantia de calidad, la Politica de
Atencion Integral en ‘Salud, el Plan Decenal de Salud, los lineamientos y orientaciones del
Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de los usuarios de servicios, la familia y
el entorno comunitario. De acuerdo con la distribucion de recursos, los convenios a realizar
corresponden a los sefialados en el Anexo. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP-
SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2026, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de.los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos
contenidos en cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran
articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027";
contenidos en el Eje Estratégico: EJE DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es
Tiempo de la Salud y la Proteccién Social, programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION
INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906), el cual se encuentra articulado con el Plan
Nacional de Desarrollo 2022-2026, y para dar cumplimiento a las metas de resultado y de
producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE
SANTANDER 2024 - 2027"; se adelantaron todas las gestiones pertinentes para la
formulacion del proyecto ‘“APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMNISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER” y por lo tanto, la Administracion
Departamental, Secretaria de Salud, Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control
para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestién del programa, requiere
realizar los convenios interadministrativos con las 39 entidades beneficiarias segun
determinacién del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Supervisor del contrato sera un
funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental —Direccion de Desarrollo de
Servicios, Vigilancia y Control, quien certificara el cumplimiento de sus obligaciones como
requisito de pago del valor pactado.

e ALCANCE DEL OBJETO:
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Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacién corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestaciéon de los servicios de salud en beneficio de la poblacidén
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Gestion de
Calidad, Gestion de Produccién y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de
la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado
o el administrador de infraestructura publica deberan realizar las siguientes actividades
especificas:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

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

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestién Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

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

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcién sobre
estos serd objeto de suspension de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se
suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el
incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al tiempo no cubierto
y el peso del indicador sobre el valor del contrato.

OBLIGACIONES
e Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:

Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucion presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes correspondiente
al cobro.

Planillas de pago salud, pension y Arl del mes correspondiente al cobro.

Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los ultimos seis meses anteriores
al mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio

IRESFLES

o N

e Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el fin
de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Producto: a)
registro de asistencia
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TIEMPO DE EJECUCION: E! Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre
de 2026 contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal
2026.

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato
por QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE COP ($527.455.136,00), este presupuesto incluye
todas las variables que afectan el valor del mismo, costos directos e indirectos,
incluyendo los gastos ordenanzales, pagaderos por mensualidades vencidas.

FORMA DE PAGO: El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60%
del valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una
vez legalizada la obligacion contraida, ( distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma
12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacién contraida, al igual que el
pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo
23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007

INFORMACION PROYECTO DE INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL:

NOMBRE DEL PROYECTO | APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS D
. - | OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADC
Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER
NUMERO SSEP! 2024004680202
NUMERO BPIN 20240680000155
NUMERO Y FECHA DE | CERTIFICADO No.276 DEL15 DE JULIO DE 2026
CERTIFICACION DEL
BANCO DE PROYECTOS
ACTIVIDAD 1)Garantizar la prestacion de los servicios de salud
registrados en el REPS (Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud) a la poblacion del municipio, en las
sedes, los términos y condiciones en que se encuentran
inscritos.

2)Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de
servicios de salud, Gestién de produccion y Gestion
Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los
criterios establecidos en el articulo 5 de la Resolucion 484
del 20 de marzo de 2024

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

CDP Y FECHA No. 26001968 del 21 de julio de 2026
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OBJETO FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS

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

LUGARES DE EJECUCION: Municipio San Vicente de Chucuri

SUPERVISORA: Silvia Yaneth Vargas Blanco
Profesional Universitario

Atentamente,

UABROS PICON
lo de servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control (E)

DIANA MIREYA
Directora de Des

Proyecto: Maria Fernanda Diaz Espino%%(
Profesional especializado apoyo CPS 4

Revisé: Silvia Yaneth Vargas Blanco Q\[
Profesional Universitario S ‘\\( '
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ACTA N° 01

FECHA: 22 DE JUNIO 2026

HORA: 3:00 PM

LUGAR: MODALIDAD VIRTUAL PLATAFORMA MEET

ORDEN DEL DIA:

ASISTENCIA TECNICA VIRTUAL SOBRE LOS LINEAMIENTOS RESOLUCION 484 DE 2024
PARA LA EJECUCION DE LOS CONVENIOS DE SUBSIDIO OFERTA VIGENCIA 2026
CAPACITACION IMPARTIDA POR EL GRUPO DE SERVICIOS INDIVIDUALES EN SALUD -
PRESTACION DE SERVICIOS

1.
2.

Hw

Bienvenida y presentacion

Lineamientos generales:

- Antecedentes normativos

- Destinacién de recursos

- Criterios de distribucion

- Aspectos generales Resoluciéon 484 de 2024
- Indicadores y metas

- Anexo técnico convenios interadministrativos
- Recursos 2026

Preguntas

Despedida y cierre

Desarrollo de la Reunion:

-

Bienvenida y presentacién

2. Se inicia la asistencia técnica socializando la informacién de los lineamientos generales para la
ejecucion de los convenios del componente subsidio de la oferta vigencia 2026 conforme a
respuesta dada por el ministerio de salud y proteccién social de acuerdo con la propuesta de
distribucion de recursos presentada por el Departamento, enviada por correo electrénico el dia
22 de junio de 2026.

Antecedentes normativos:

Ley 715 de 2001, Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios
de educacién y salud, entre otros.

Decreto 780 de 2016, Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social.

Resolucion 484 de 2024, Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los
recursos del subcomponente del Subsidio a la Oferta de! Sistema General de
Participaciones en Salud y deroga la Resolucion 857 de 2020.

Ley 1955 de 2019, Por el cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. “Pacto
por Colombia, Pacto por la Equidad”.

Articulo 232: Adiciona art. 43 Ley 715 de 2001. Competencias de los departamentos en la
prestacion de servicios de salud

Articulo 233: Modifica art. 47 Ley 715 de 2001. Destinacién y distribucién de los recursos
del sistema general de participaciones para salud _

Articulo 235: Modifica art. 52 Ley 715 de 2001. Distribucion de los recursos del componente
de salud publica y subsidios a la oferta
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Destinacion de recursos

e Sistema general de Participaciones

Salud

Aseguramiento: 87%

Salud Publica y Subsidio a la Oferta 13%
Salud Publica: 10%

Subsidio a la Oferta: 3%:

Financiacion de la operacién de la prestacion de servicios y tecnologias,

Ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso,
Que sea monopolio en servicios trazadores,
No sostenibles por venta de servicios

Criterios de distribucion

Departamentos, municipios certificados y distritos en donde se encuentren lo
servicios trazadores no sostenibles por venta de servicios

Poblacion: 30%
Ruralidad: 22%
Pobreza: 38%
Densidad: 10%

Ultima Doceava vigencia anterior
+

Once Doceavas vigencia actual
Con los valores resultantes de aplicar los criterios, se realizara la propuesta
teniendo en cuenta que a cada municipio le correspondera la sumatoria de los crit
de considerar que dicho valor debe ser ajustado se debera justificar en la propu
cuenta que no se supere el valor de los recursos asignados al departamento.
Aspectos generales Resolucion 484 de 2024

“Por la cual se fijan los lineamientos para el uso y ejecucion de los recursos del su

Subsidio a la Oferta del Sistema General de Participaciones en Salud y deroga

de 2020”
Ambito de aplicacion

Departamentos, distritos y municipios certificados en salud,
Empresas Sociales del Estado que sean monopolio en servicios trazadores

YV VY

Superintendencia Nacional de Salud

Lineamientos para las entidades territoriales

Presupuesto de los recursos

Monto definido en documentos de distribucion del DNP (CONPES)
En coherencia con Plan Financiero, MFMP y Presupuesto Anual

Administradores de infraestructura publica que sean monopolio en servicios|

Efectuadas por instituciones publicas o la infraestructura pablica administrada por terceros,

s monopolios en

-~

de distribucién,
erios aplicados, o
esta, teniendo en

bcomponente del
3 Resolucion 857

trazadores,
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e Distribucién

» Segun listado de instituciones monopolio publicado por MSPS
= Instituciones y/o sedes en su jurisdiccion
= Presentar propuesta cuando sean dos o mas instituciones

Indicadores y metas

»  Gestion de calidad
= Gestion de produccion
=  Gestidn financiera

Suscripcion del convenio / Contrato

= Incorporados los recursos al presupuesto de la ET
» Suscritas las actas de asistencia técnica con MSPS (cuando aplique)

- Contenido del Convenio/Contrato

El Objeto debera estar orientado a la financiaciéon de los gastos de personal y la adquisicion
de bienes y de servicios de la operacién corriente de los prestadores beneficiados.
Designacion del supervisor quien efectuara las labores de seguimiento al cumplimiento de
los indicadores y metas, asi como a las obligaciones pactadas por las partes.

Garantia por parte del prestador de mantener la operaciéon de las sedes que sean
monopolio en servicios trazadores.

Establecer los indicadores y metas a ser cumplidos durante la vigencia del convenio o
contrato, Condiciones para la adopcion de planes de mejoramiento, en caso de requerirse.
Medidas a adoptar cuando se evidencie el incumplimiento de los indicadores y metas
establecidas en el convenio o contrato y las condiciones que se deben cumplir para
continuar efectuando los giros.

Valor para girar de manera mensual, precisando requisitos o condiciones para los
respectivos desembolsos. Dejando un porcentaje no superior al 5% del valor del contrato
para ser cancelados al momento de la liquidacién de este, una vez se realice el balance
financiero y de cumplimiento de las obligaciones.

Indicadores y Metas

GESTION DE CALIDAD

Para instituciones de baja complejidad

Tiempo promedio de espera para asignacion de cita de medicina general

*

Para instituciones con servicios de mediana y alta

Tiempo promedio de espera para asignacion de cita de medicina especializada de Pediatria,
Medicina Interna y Obstetricia

GESTION DE PRODUCCION

Funcionamiento de los servicios habilitados en los horarios reportados en REPS

GESTION FINANCIERA

Determinar gastos de operacion para la prestacién de los servicios de salud de la sede, con
periodicidad trimestral.
Determinar los ingresos que genera la sede monopolio, con periodicidad trimestral.
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Anexo técnico convenio interadministrativo vigencia 2026
Indicadores iz
" " T Meta Medicidn Fu?',“e de Peso
Tipo Indicador Definicidn verificacion
Tiempo promedio de espera para Nimero promedio de dias
GESTION DE Ia asipnaF::ién de cita de fnedigina transcurridos entre la fecha di M | Acta de visita o 20%
CALIDAD g solicitud de cita y la fecha de xx dias ensua seguimiento ;
general . L
asighnacion
Funcionamiento de los servicios
GESTION DE hab.lhtados reportados en el Oferta de.servwlos habl!ltados en Acta de visita o
PRODUCCION Registro las modalidades y horarios 100% Mensual serUimiento 40%
Especial de Prestadores de declarados en el REPS &
Servicios de Salud - REPS .
. D i ]
Gastos de operacién para la .etermmar los g_astos Programacion de
. o trimestrales teniendo en cuenta
prestacion de los servicios de X ) gastos .
.. las normas, lineamientos y L Trimestral Informe 20%
salud de la sede, con periodicidad { ", | . discriminados por
crimestral orientaciones en materia trimestre
GESTION financiera B
FINANCIERA Determinar los ingresos .
) R Programacién de
Ingresos que genera la sede trimestraies teniendo en cuenta a
monopolio, con periodicidad las normas, lineamientos y . .|ng'resos Trimestral Informe 20%
X X ’ . discriminados por
trimestral lorientaciones en materia X
. trimestre
financiera
Total 100%

Recursos 2025

e Ultima Doceava vigencia 2025 SGP - DD SGP -104

¢ Once Doceavas vigencia 2026 SGP — DD SGP -108

¢ Rendimientos financieros- SGP- Oferta cancelacién reserva REC BCE a 31 de diciembre de
2025

¢ Monto total convenio 2026 $ 15.610.957.994 64

- Distribuciéon por municipios

Municipio Nombre de la ESE Asignacién 2025
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Bolivar LOCAL DE BOLIVAR $ 508.286.552,00
] ) ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE :
California CALIFORNIA $ 151.859.371,00
] . ESE HOSPITAL SAN BARTOLOME DEL
Capi@anejo MUNICIPIO DE CAPITANEJO $ 244.276.127,00
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
Carcasi LOS REMEDIOS $ 446.729.847,00
Cepita ESE SOCIAL DEL ESTADO CEPITA $ 280.043.766,00
ESE. HOSPITAL LUIS CARLOS GALAN
Charala SARMIENTO DE CHARALA $ 221.956.981,00
Charta E.S.E UCATA $ 194.642.796,00
Chima ESE HOSPITAL SAN ROQUE DE CHIMA $ 351.952.916,00
N E.S.E HOSPITAL INTEGRADO SAN
i 287.761.352,0
Curiti ROQUE $ ,00
El Playon Ef\./l'EéHOSPITAL SANTO DOMINGO $ 399.042.616,00

ESE CLINICA GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE SALUD
ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL

Floridablanca $ 2.142.312.774,00

A9, .
Galan MUNICIPIO DE GALAN SANTANDER $ 3 249.462,00
Gambita ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ $ 521.599.330,00
ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Guaca SANTA ANA $ 353.782.892,00
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
233. .
Guadalupe GUADAL UPE $ 072.258,00
ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
368.877.300,00
Hato BELTRAN *
E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SAN
y i 221. .807
Jesus Maria ANTONIO $ 625 8 , 00
E.S.E. HOSPITAL JUAN PABLO Il
Jordan ARATOCA P 325.432.216,00
Landazuri E.S.E HOSPRITAL INTEGRADO DE $ 379.102.242.00

LANDAZURI
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o ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE
t ebrija LEBRIJA $ 446 . 372.980,00
- ESE SOCIAL DEL ESTADO SENOR DE LA
Macaravita MISERICORDIA DE MACARAVITA $ 381.673.184.00
. ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Malaga REGIONAL DE GARCIA ROVIRA $ 252.453.093,00
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
Matanza MAT AN ZA $ 301.197.025,00
ESE HOSPITAL SAN PEDRO CLAVER DE
Mogotes MOGCOTES SAMNTANDER. $ 390.666.266,00
Palmar ESE ANDRES CALA PIMENTEL $ 216.007.050,00
Palmas del ESE HOSPITAL REGIONAL MANUELA
Socorro BELTRAN $ 207.348.611.,00
Puertc Parra ESE CENTRO DE SALUD PUERTO $ 422.770.807,00
PARRA
E.S.E EDMUNDO GERMAN ARIAS
577. .
Puerto Wilches DUARTE $ 7.680.983,00
Sabana de E.S.E. HOSPITAL INTEGRADO SABANA
Torres DE TORRES $ 462.959.534.00
San Andreés ESE HOSPITAL SAN JOSE $ 257.110.876,00
R ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
San Joaquin INTEGRAD O SAN JOAQUIN $ 291.693.890,00
San José de ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DE
7. .
Miranda LOS REMEDIOS $ 347.390.875,00
San Vicente de ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL i
Chucuri SAN VICENTE DE CHUCURI $ 505.208.504.00
ESE CENTRO DE SALUD SANTA
Santa Barbara BARBARA $ 376.914.364,00
Suaita ESE HOSPITAL CAICEDO ¥ FLOREZ $ 281.945.611,00
. ESE SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
Surata SAN SEBASTIAN $ BB . 586.781,00
3’:;": de San ESE HOSPITAL SAN JOSE $ 197.976.256,00
Velez E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE VELEZ $ 345.935 757,00
Zapatoca ESE HOSPITAL DE ZAPATOCA B 185.452 983,14
Total $ 14.819.962.036,14

COMPROMISOS

Actividad

Fecha de Cumplimiento

Responsable

Compartir presentacién
socializada en la asistencia
técnica a los municipios

22 de JUNIO 2026

Maria Fernanda Diaz
Espinosa

Envié de oficio con distribucién
aprobada por municipios para
asignacién de recursos al
presupuesto de la vigencia

22 de JUNIO 2026

Maria Fernanda Diaz
Espinosa

Envié anexo técnico vigencia
2026 a los municipios

24 de JUNIO 2026

Maria Fernanda Diaz
Espinosa

Siendo las 5:30 p.m., se levanta la reunidén y en constancia se anexa el registro de reunién
del 22 de junio 2026, con la firma de los asistentes.

Evidencia fotografica de presentacién

i e

e Q|

[ros—
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Evidencia fotografica listado de asistencia creado para la capacitacion a través de la
plataforma meet.
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SILVIA YANETH VARGAS BLANCO
Profesional Universitario
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Proyecto: Maria Fernanda Diaz Espinosa, Profesional Especializado de Apoyo., CPS!
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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiento del Decreto Departamental 143 de 2001 Art. 1°, Literal B, Numeral 14, y Decreto 303 de 2005, Articulo 15.

CERTIFICA.

" PLAN-DE DESARROLLO "ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"

APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA

NOMBRE DEL PROYECTO INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS
CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO
DE SANTANDER.

SSEPI 202406880000155

BPIN 2024004680202

EJE ESTRATEGICO SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL.

SECTOR Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

ES TIEMPO DE LA SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL (19)

META DE RESULTADO

1-Lograr un porcentaje igual o superior al 98% de poblacion afiliada al
sistema de seguridad social en salud.’

2-Aumentar a 85% las coberturas utiles de vacunacion en biologicos
trazadores ({riple viral de 1 afio, BCG nacidos vivos, DPT 5 afios 2do
refuerzo, Pentavalente 3 dosis menores de 1 aito).

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

4- Reducir a 3,00 la tasa de mortalidad por desnutricién en menores de 5
afos.

5- Reducir a 4,0 la tasa de mortalidad por EDA en menores de 5 afos.
6- Mantener en 4.6 la tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios.
7- Disminuir en el 50% la razén de mortalidad materna a 42 dias.

8- Disminuir a 1,00 |a tasa especifica de fecundidad en poblacién de 10 a
14 afios.

9- Mantener por debajo de 6 la tasa de mortalidad por suicidio.
10- Mantener por debajo de 500 la tasa de incidencia de dengue.
11- Mantener por debajo de 0,2% la letalidad por dengue.

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

13- Mantener la certificacidn internacional de la interrupcion de la
transmision de Tceruzi por vectores domiciliados en 108 municipios
previamente certificados.

14- Reducir por debajo de 15, los casos de Leishmaniasis cutanea
acumulados (2024-2027) en menores de 10 afios de edad.

15- Reducir el 20% de los municipios endémicos para malaria, de
categoria 4.

16~ Disminuir la tasa de mortalidad por tuberculosis a 2 por cada 100.000
habitantes.

17- Disminuir la tasa de discapacidad grado severo en personas con
diagnéstico nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantes.

o«
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18- Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental (PISA) en la
Entidad Territorial Departamental.

19- Mantener en 294,67 |a tasa de mortalidad prematura por
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) en pobiacion de 30 a 70
anos.

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

21- Reducir a 5 la tasa ajustada de mortalidad por céncer de cuelio
uterino.

22- Reducir tasa ajustada de mortalidad por céncer infantil 2 menos de
5,00 x 100.000 nifias, nifios y adolescentes.

INDICADOR DE RESULTADO

1-Porcentaje de poblacion #filiada al sistema de seguridad social en
salud

2- Porcentaje de poblacion vacunada triple viral de 1 afio.
Porcentaje de poblacién vacunada BCG nacidos vivos indicador.
Porcentaje de poblacion vacunada DPT 5 afos 2do refuerzo Indicador:

Porcentaje de poblacion vacunada Pentavalente 3 dosis menores de 1
afio

3- Porcentaje de nifios con bajo peso al nacer.

4- Tasa de montalidad por desnutricién por 100.000 menores de S afios.
5- Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 afios

8- Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 afios.

7- Razén de mortalidad matermna a 42 dias por 100.000 nacidos vivos.

8- Tasa especifica de fecundidad en peblacién de 10 a 14 afios por 1. 000
nacidos vivos.

9- Tasa de mortalidad por suicidio por 100.000 habitantes.

10- Incidencia de dengue por 100.000 habitantes.

11- Porcentaje de letalidad por dengue.

12- Porcentaje de letalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.
13- Nimero de municipios certificados.

14- Porcentaje acumulado de leishmaniasis cuténea en menores de 10
afios

15- Nimero de municipios en categoria 4.
16- Tasa de mortalidad por tuberculosis.

17- Tasa de discapacidad grado severo en personas con diagnéstico
nuevo de lepra.

18- Politica implementada.

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

20- Tasa ajustada de mortalidad por cadncer de mama por 100.000
Mujeres.

'
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21-Tasa gjustada de mortalidad por cancer de cuello uterino por 100.000
Mujeres. 22- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil
por 100.000 niflos, nifas y adolescentes.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Aseguramiento y prestacion integral de servicios de salud. (1906)

PRODUCTOQ Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

Servicio de apoyo financiero para la atencién en salud a la poblacion de
los municipios no certificados del Departamento. (1906035)

INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL
PLAN DE DESARROLLO

Numero de instituciones financiadas para la atenciéon en salud a la
poblacion. (190603500)

Valor Total del Proyecto

$46.254.781.074,87

Valor Total de la Vigencia Actual

$15.718.457.994,64

Valor Solicitado Oficina Gestora

Obra:

Interventoria:
Otros: $15.610.957,994,64 |
Total: $15.610.957.994 64

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

VI encia Futura Vigencia Futura
Vigencia Actual ' 9 20## g S 208t
Qbra: Obra. Obra:
Interventoria: interventoria: Interventoria:
Otros: $15.610.957.994,64 Otros: Otros
Total: $15.610.957.994,64 Total: Total
Fuente(s) de Financlacién: Codigo (8) PUC-CCPET

SGP- OFERTA § 15.400.824.000,00
SGP- OFERTA $ 63.331.253,00

SGP-OFERTA CANCELACION RESERVAS- REC BCE $ 9.940,64

REND.FROS SGP OFERTA REC.BCE. $ 148.792.801,00

2.3.3.01.02.005.19.1206.1906035.51
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51
2.3.3.01.02.005.19.1906.1806035.51
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51

Solicitud realizada por;

Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Proyecto revisado técnica y documental por:

Nombre: Yurley Andrea Roa Jaimes

Fecha de registro y/o Gitima actualizacién:

10/07/2026

Nota /\,
!
!

DIANA RAOLA LATA MATEUS
Directora Técnica de Proyectos y Regalias Departamental

Tbola va\\a k

Coordmador Grupo de Fre

os e Inversion Pablica

FABIOLA MANCILLA HERRERA
CPS Grupo de Proyectos e Inversion Publica

Proyectd. Fabiola Mancilla Herrera CPS del Grupo de Proyectos e Inversion Publica

13567‘26
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:26001968
Expedido en Bucaramanga, en Julio 21 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articulo 71.
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
por valor de $15,400,824,000.00 ( QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES QCHOCIENTOS

VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51 Céd.interno: 261158
Detalle Rubro : Aportes a la financiacidén de los gastos de operacién de

las empresas sociales del estado y de la infraestructura
pUblica administrada por terceros con recursos de
subsidio a la oferta del Departamento de Santander

Fuente de Financiacién : SGP-OFERTA

Acto Administrativo : DEC 712 DEL 05 DE DICIEMBRE 2025
Valor Rubro : S 15,400,824,000.00

Céd. Proyecto Inversidén : 20240680000155

Meta : 249585 $15,400,824,000.00 - 116
No BPIN : 2024004680202

Vigencia del Cdp : 163 dias

Concepto del Cdp
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE

OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y |RE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

Observaciones :

JORGE E a&i& RCHAN HERRERA
Dige€tor [éeniconde Presupuesto
N

IREZ RZO FREDDY FERNANDO
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Bucaramanga, 30 M 2026

ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS

De conformidad con los lineamientos previstos en los numerales 7 y 12 del articulo 25 de la Ley 80 de
1993 modificado por el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, el literal ¢ del numeral 4 del articulo 2 de la

221.21.4.1y22.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y deméas normas que modifiquen, reglamenten o
sustituyan, se procede a realizar el analisis de conveniencia y oportunidad para establecer la
necesidad y oportunidad de realizar la presente contratacion.

A su vez el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 sefiala que los estudios y documentos
previos son el soporte para elaborar el proyecto de pliegos, los pliegos de condiciones, y el convenio,
igualmente establece los elementos que deben contener los estudios y documentos previos.

AUTORIZACION PARA CONTRATAR.
La competencia para adelantar el proceso de seleccion y contratacion que nos ocupa, se fundamenta
en las siguientes disposiciones:

» El Decreto Departamental No 041 de enero 30 de 2025 expedido por el Gobernador del
Departamento.

> La ordenanza 007 del 31 de mayo de 2024 por la cual se adopta el Plan Desarrollo Departamental
2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER”.

» Certificacion N° 276 del 15 de Julio de 2026, SSEP! No. 20240680000155, BPIN:
2024004680202 del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de
Planeacién del Departamento de Santander

> Decreto 651 del 21 de noviembre de 2022, expedida por el Gobernador de Santander, por

medio de la cual se expide el manual de contratacién del Departamento de Santander.

Decreto 462 del 17 de septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio

de la cual se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores

y/o supervisores del Departamento de Santander

Que la Secretaria Administrativa del Departamento de Santander publico el objeto del presente

estudio dentro del Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

Y

Y

CONVOCATORIA DE VEEDORES

El Departamento de Santander convoca a los VEEDORES CIUDADANOS para que realicen el control
social en las etapas pre-contractual, contractual y post-contractual del presente proceso de
contratacion.

. DEFINICION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

El Articulo 2 de la Constitucion Politica de Colombia prevé: “(...) son fines esenciales del Estado: servir
a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos
y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacion; defender la
independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigencia de un orden justo (...)"

El Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa que la funciéon administrativa esta al servicio de los
intereses generales y se desarrollan con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En el marco de este precepto constitucional, el Estado
debe satisfacer las necesidades generales de toda la poblacién, desarrollar los principios y finalidades
consagradas en la gestion publica y priorizar de manera permanente el interés general.

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

El Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de
salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en
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especial acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modificé los criterios de
distribucion de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de Ia Ley 715 de 2001, estableciendo
que el recurso correspondiente al SGP en salud se destinard y distribuird en los siguientes
componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el
10% para salud publica y el 3% para el subsidio a la oferta, Que en su articulo 235 jibidem, modifica el
articulo 52 de la Ley 715 de 2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la
Oferta, como una asignacion de recursos para concurrir en la financiacion de la operaciéon de la
prestacion de servicios y tecnologias efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica
administrada por terceros, ubicadas en zonas alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en
servicios trazadores y no sostenibles por venta de servicios; recursos que seran distribuidos de
conformidad con los criterios de poblacion total, porcentaje de pobreza de cada entidad territorial,
ruralidad y densidad poblacional, desarrollados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que
ademas establece en el Paragrafo 1 que sera el Ministerio de Salud y Proteccion Social el que defina
las instituciones beneficiarias.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.4.2.7 dispuso que tales recursos seran destinados por los
departamentos, municipios certificados y distritos referidos en el articulo 2.4.1.3 de Ia misma norma,
para la financiacién de los gastos de operacion de la prestacion de servicios de salud de las Empresas
Sociales del Estado o administradores de infraestructura publica destinada a la prestacion de servicios
de salud y que su ejecucion debera realizarse mediante la suscripcién de convenios o contratos que
garanticen la transferencia del subsidio a dichas entidades, incluyendo, entre otros. indicadores y
metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de
produccién, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio o contrato.

De conformidad con Io establecido en la Ley 1955 de 2019, el Decreto 780 de 2016, el Decreto 268 de
2020 modificado por el Decreto 292 del mismo afio y en cumplimiento de los lineamientos expedidos
para el efecto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social a través de la Resolucion 484 de
2024, se establecio la distribucién de recursos del Sistema General de Participaciones ~ Subsidio de la
Oferta, correspondiente a las asignaciones de Ultima doceava 2024 SGP — DD SGP -95: Once
doceavas 2025 SGP — DD SGP -98 y recursos de balance y rendimientos financieros, destinados a,
financiar los gastos de operacion de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica

certificados en salud.

Teniendo en cuenta que, para los municipios no certificados en salud es el Departamento quien recibe
los recursos asignados, se requiere la suscripcién de los acuerdos de voluntades que permitan
materializar el apoyo financiero a los prestadores que son monopolio de servicios trazadores y no
sostenibles con venta de servicios para garantizar la prestacion de servicios de salud a la poblacién de
SUs municipios y/o areas de influencia, en cumplimiento de las condiciones establecidas en el sistema
obligatorio de garantia de calidad, la Politica de Atencion Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud,
los lineamientos y orientaciones del Gobierno Nacional, entre otros, buscando el beneficio de los
usuarios de servicios, la familia y el entorno comunitario. De acuerdo con la distribucién de recursos,
los convenios a realizar corresponden a los sefialados en el Anexo. DISTRIBUCION DE RECURSOS
SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA -2026, adjunto al presente documento.

En cumplimiento de los objetivos y parametros legales, asi como de los lineamientos contenidos en
cumplimiento de las metas de Bienestar y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el
Plan de Desarrollo “ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 2027"; contenidos en el Eje Estratégico: EJE
DE SEGURIDAD MULTIDIMENSIONAL, Sector: Es Tiempo de la Salud y la Proteccion Social,
programa ASEGURAMIENTO Y PRESTACION INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD (1906), el cual
s€ encuentra articulado con el Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026, y para dar cumplimiento a las
metas de resultado y de producto que se encuentran articuladas o inmersas en el Plan de Desarrollo
“ES TIEMPO DE SANTANDER 2024 - 20277; se adelantgron todas las gestiones pertinentes para la
formulacién del proyecto “ APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMNISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER” y por lo tanto, la Administracién Departamental, Secretaria de
Salud, Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control para garantizar el cumplimiento de los
lineamientos  para Ia gestion  del  programa, requiere  realizar los  convenios
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interadministrativos con las 39 Entidades beneficiarias segun determinacién del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Supervisor del contrato sera un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental —Direccion de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control, quien certificara el
cumplimiento de sus obligaciones como requisito de pago del valor pactado.

ANEXO. DISTRIBUCION DE RECURSOS SGP- SUBSIDIO A LA OFERTA VIGENCIA-

Bolivar

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL LOCAL
DE BOLIVAR

804003072-0

No 26001968

546.283.405,00

California

ESE HOSPITAL
SAN ANTONIO DE
CALIFORNIA

804011439-3

No 26001968

161.794.840,00

Capitanejo

ESE HOSPITAL
SAN BARTOLOME
DEL MUNICIPIO
DE CAPITANEJO

800194328-4

No 26001968

261.281.520,00

Carcasi

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE LOS
REMEDIOS

800125276-5

No 26001968

471.463.356,00

Cepita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO CEPITA

804015655-6

No 26001968

298.578.457,00

Charala

ESE. HOSPITAL
LUIS CARLOS
GALAN
SARMIENTO DE
CHARALA

900192428-6

No 26001968

241.084.547,00

Charta

E.S.E UCATA

804009386-5

No 26001968

207.067.318,00

Chima

ESE HOSPITAL
SAN ROQUE DE
CHIMA

890204581-3

No 26001968

370.709.946,00

Curiti

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ROQUE

890202066-2

No 26001968

312.714.826,00

E! Playon

E.S.E. HOSPITAL
SANTO DOMINGO
SAVIO

804005555

No 26001968

427.605.794,00

Floridablanca

ESE CLINICA
GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE

804006936-2

No 26001968

2.104.889.695,00

&N
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SALUD

Galan

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS DEL
MUNICIPIO DE
GALAN
SANTANDER

890201933-9

No 26001968

374.270.726,00

Gambita

ESE HOSPITAL
CAICEDO Y
FLOREZ

890203373-3

No 26001968

569.405.318,00

Guaca

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SANTA
ANA

890205627-8

No 26001968

308.180.728,00

Guadalupe

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE
GUADALUPE

900186802-3

No 26001968

244.823.512,00

Hato

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

800190045-1

No 26001968

387.406.075,00

Jesus Maria

E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO SAN
ANTONIO

890204789-8

No 26001968

233.410.934,00

Jordan

E.S.E. HOSPITAL
JUAN PABLO I
ARATOCA

800193904-2

No 26001968

343.835.083,00

Landazuri

E.S.E HOSPITAL
INTEGRADO DE
LANDAZURI

890205516-9

No 26001968

405.529.799,00

Lebrija

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS DE LEBRIJA

890203436-9

No 26001968

510.226.009,00

Macaravita

ESE SOCIAL DEL
ESTADO SENOR
DE LA
MISERICORDIA DE
MACARAVITA

804008207-0

No 26001968

402.567.514,00

Mélaga

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL
REGIONAL DE
GARCIA ROVIRA

900067169-9

No 26001968

283.641.989,00

Matanza

ESE HOSPITAL
SAN RAFAEL DE
MATANZA

890210222-9

No 26001968

320.014.212,00
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Mogotes

ESE HOSPITAL
SAN PEDRO
CLAVER DE
MOGOTES
SANTANDER.

890204659-9

No 26001968

416.578.488,00

Palmar

ESE ANDRES
CALA PIMENTEL

804013885-4

No 26001968

227.938.952,00

Palmas del
Socorro

ESE HOSPITAL
REGIONAL
MANUELA
BELTRAN

900190045-1

No 26001968

219.405.690,00

Puerto Parra

ESE CENTRODE
SALUD PUERTO
PARRA

829003945-6

No 26001968

444.171.589,00

Puerto
Wilches

E.S.E EDMUNDO
GERMAN ARIAS
DUARTE

890201724-6

No 26001968

675.067.707,00

Sabana de
Torres

E.S.E. HOSPITAL
INTEGRADO
SABANA DE
TORRES

800064543-4

No 26001968

510.946.664,00

San Andrés

ESE HOSPITAL
SAN JOSE

890203222-1

No 26001968

268.533.866,00

San Joaguin

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL . .
INTEGRADO SAN
JOAQUIN

890204672-5

No 26001968

306.077.653,00

San José de
Miranda

ESE HOSPITAL
NUESTRA
SENORA DE LOS
REMEDIOS

800125276-5

No 26001968

365.892.685,00

San Vicente
de Chucuri

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SAN
VICENTE DE
CHUCURI

901665624-8

No 26001968

527.455.136,00

Santa
Barbara

ESE CENTRO DE
SALUD SANTA
BARBARA

804008273-7

No 26001968

375.331.890,00

Suaita

ESE HOSPITAL
CAICEDO Y
FLOREZ

890203373-3

No 26001968

294.528.403,00

Surata

ESE SOCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SAN
SEBASTIAN

804005751-2

No 26001968

410.061.484,00
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Valle de San | ESE HOSPITAL No 26001968
José SAN JOSE 890205655-4 S 213.731.398,00
E.S.E. HOSPITAL No 26001968 3 358.316.792.00
Vélez REGIONAL DE 900067136-6
VELEZ No 26001969 $ 12.775.829.00
No 26001969 $ 50.555.424.00
ESE HOSPITAL DE
. No 26001970
Zapatoca | \0cony 901911030-9 0 $ 146.792.801.00
No 26001967 s 9.940.64
Total $ 15.610.957.994,64

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, CON SUS ESPECIFICACIONES
ESENCIALES Y LA IDENTIFICACION DEL CONVENIO A CELEBRAR

2.1 OBJETO
Descripcidon del objeto a contratar:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE (?PERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADOY
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”.

2.2 ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacion corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de la poblacién para la
que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Gestién de Calidad,
Gestion de Produccién y Gestion Financiera, de conformidad con los lineamientos de la
Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024. En consecuencia, la Empresa Social del Estado o el
administrador de infraestructura publica deberan realizar las siguientes actividades especificas:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

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

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccién y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

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

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion sobre
estos sera objeto de suspension de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se
suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el
incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al tiempo no cubierto y
el peso del indicador sobre el valor del contrato.




A (/.)//A//'('/k Ao Golombia cOHDIGO AP-CCP-RG-73
ESTUDIOS PREVIOS VeRsin °
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO FECHA DE APROBACION 02/05/2023
(/;)A(’f‘l/f{('/?fﬂ (){’ rj(‘l//[(l/?(%’/‘ PAGINA 7ded
OBLIGACIONES
o Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:
1. Factura
2. Informe de supervision
3. Acta de recibo parcial
4. Informe del contratista
5. Anexo Informe ejecutivo
6. Ejecucion presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes

correspondiente al cobro.

Planillas de pago salud, pensién y Arl del mes correspondiente al cobro.
Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los ultimos seis meses
anteriores al mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio.

o N

o Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el
fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio.
Producto: a) registro de asistencia

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONRATISTA, INCLUYENDO LOS FUNDAMENTOS

JURIDICOS QUE SOPORTAN SU ELECCION.
Teniendo en cuenta que se trata de un convenio interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes que intervienen y el objeto a contratar, se trata de un contrato bajo la
modalidad de contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal ¢) del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1y
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmente el Decreto 780 de 2016 en el articulo
247.

Asi las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para la ejecucion de recursos de
subsidio a la oferta para la prestacién del servicio de salud en el Municipio de San Vicente
de Chucuri.

;1. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma QUINIENTOS VEINTISIETE
MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
M/CTE COP ($527.455.136,00). /

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

El valor asignado corresponde a la distribucion definida por Ia oficina gestora de recursos del
SGP - Subsidio a la oferta — vigencia 2026 en el Departamento de Santander, teniendo en
cuenta las variables de: poblacién, ruralidad, densidad poblacional y pobreza del municipio de
San Vicente de Chucuri la cual se encuentra debidamente soportada y anexa a este
documento.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS ‘

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO
pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del
convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una
vez legalizada la obligacion contraida, ( distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma
12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos
necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligaciéon contraida, al igual que el
pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo
23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba se encuentra
respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 260019687del 21 de julio de
2026, por valor de QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS
VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE ($15.400.824.000.00) Rubro Presupuestal
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro: Aportes a la financiacion de los
gastos de operacidon de las empresas sociales del estado y de la infraestructura publica
administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del Departamento de
Santander, Codigo Interno: 261158, Fuente de Financiacion: SGP - OFERTA, expedido por
el Director Técnico de Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “APORTES A LA FINANCIACION
DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO YDE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, el cual se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental con el SSEPI
No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacion No. 276/del
15 de Julio de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacion Departamental.

5. PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO ’

El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir
de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

6. LUGAR DE EJECUCION. ,
El convenio se ejecutara en el Municipio de San Vicente de Chucuri.

7. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES

La Empresa Social del Estado debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal,
cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el representante legal, en
donde se acredite estar a paz y salvo por concepto del pago de los aportes de sus empleados
al sistema integral de seguridad social, parafiscales, demas obligaciones.

8. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Atendiendo a la naturaleza juridica de las partes y el objeto que se pretende contratar, se
suscribira un convenio interadministrativo, por lo tanto, la modalidad de contrataciéon es
directa, por lo que no se le aplica ningun criterio para la seleccién de la oferta, pero si es
necesario que la Secretaria de Salud de Santander verifique la idoneidad del contratista, es
decir, que su naturaleza juridica corresponda a la de entidad estatal y ademas que las
obligaciones surgidas de la relacion contractual tengan relacion directa con el objeto social de
la entidad contratista.

. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacién, se presenta la matriz de riesgos:
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10. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD PRETENDE EXIGIR

Por tratarse de un convenio interadministrativo y que el mismo se celebra como apoyo entre
Entidades publicas de caracter Departamental, no es necesario solicitar la constitucion de
polizas de garantia

Por io expuesto,

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracién del convenio interadministrativo cuyo objeto es
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, para lo cual se debera proceder a realizar el
correspondiente proceso de contrataciéon con la Empresa Social del Estado que cumpla con
condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran
establecidas segun como lo considere conveniente la Secretaria de Salud Departamental.

P

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Secretario de Salud de Santander

Proyect6 Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO — Abogado contratista SSS
Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSQ»

V°B® NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

L“-&.
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CONVOCATORIA A VEEDORES

El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca a la Ciudadania en generaly a
los Comités de Veeduria Ciudadana, a efectos que desarrollen el respectivo control social sobre la
etapa pre-contractual, contractual y post-contractual, de la Contratacion Directa de un CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 270 Constitucién Politica
de Colombia, articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

OBJETO: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL *
PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER’.

El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba corresponde a la suma
de QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO
TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE COP ($527.455.136,00Yy se cancelara con cargo al certificado de
disponibilidad presupuestal N° 26001968 /del 21 de julio de 2026, por valor de QUINCE MIL
CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS M/CTE
($15.400.824.000.00) Rubro Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51, Detalle del Rubro:
Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales del estado y de la
infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del
Departamento de Santander, Cédigo Interno: 261158, Fuente de Financiacién: SGP - OFERTA,
expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

Asi mismo, se encuentra radicado y viabilizado el proyecto “APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER’, el cual se encuentra
registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversién Departamental con. el SSEPI No.
20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacion No. 276/ﬂel 15 de Julio
de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacién Departamental

Para mayor informacion, pueden acercarse a la Oficina de la Direccion de Apoyo Juridico de
Contratacion y Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud Departamental, Calle 45 No.11-
52 de Bucaramanga en el horario de 07:30 a.m. a 12:00 p.m. y de 1:00 p.m. a 5:00 p.m., en dias
habiles, o comunicarse al teléfono 6077008888 Ext. 1

Bucaramanga, 3 0 Ju_ 7.025

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Siendo las 8:00 am, se fija el presente aviso en la cartelera principal de la Secretaria de Salud de
Santander, ubicada en la Calle 45 No.11-52 primer piso y para el caso de contratacion Directa {(menor a
100 SM.LV)

Proyect6 Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO ~ Abogado contratista SSS

Revisd Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario S8

V°B®: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos) @
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ACTO ADMINISTRATIVO DE JUSTIFICACION DE LA CONTRATACION DIRECTA

En virtud de lo establecido en los articulos 2.2.1.1.2.1.1, 22.1.2.14.1 y 2.2.1.2.1.4.4 del
Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o sustituyan, establecen
la obligacion de las entidades estatales de sefialar en un acto administrativo la justificacion
para contratar bajo la modalidad de contratacion directa, y, en ejercicio de sus facultades
delegadas mediante Decreto Departamental 041 de enero 30 de 2025, expedido por el Sefior
Gobernador del Departamento de Santander, se expide el acto administrativo de justificacion
en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

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

1.2 Para ello la secretaria de Salud de Santander incluyo dentro del Plan Desarrollo
Departamental 2024-2027: “ES TIEMPO DE SANTANDER” el proyecto que se denomina
“APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA EN SANTANDER”, el cual se
encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversiéon Departamental con
el SSEPI No. 20240680000155, BPIN: 2024004680202, el cual cuenta con la certificacién No.
276/de| 15 de Julio de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacién Departamental.

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

1.4 El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a
partir de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026. -

2. CAUSAL QUE SE INVOCA PARA CONTRATAR DIRECTAMENTE

Teniendo en cuenta que se trata de un convenio interadministrativo, dada la naturaleza
juridica de las partes intervienen y el objeto a contratar, se trata de un convenio bajo la
modalidad de contratacién directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13y 32
de la Ley 80 de 1993, asi como el literal c) del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011) y los articulos 2.2.1.2.1.4.1.y
2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y especialmente el Decreto 780 de 2016 en el articulo
2.4.7. Asi las cosas, se trata de un convenio interadministrativo para la ejecucién de recursos
de subsidio a la oferta para la prestacion del servicio de salud en el Municipio de San Vicente

de Chucuri.

3. OBJETO A CONTRATAR '
El objeto del convenio a suscribir es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS’
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, dicho convenio se
suscribe con una Empresa Social del Estado, que es una entidad estatal conforme a su
naturaleza juridica.
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4. PRESUPUESTO PARA LA CONTRATACION

El valor estimado para el convenio interadministrativo por parte del Departamento de
Santander / Secretaria de Salud es de QUINIENTOS VEINTISIETE WMILLONES
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/ICTE COP
{$527.455.136,00), valor que se encuentra respaldado en el cerificado de disponibilidad
presupuestal No. 26001968 del 21 de julio de 2026, por valor de QUINCE MIL
CUATROCIENTOS MILLONES OCHQGCIENTOS VEINTICUATRG MIL PESOS MICTE
{$15.400.824.000.00) Rubro Presupuestal 2.3.3.01.02.005.19.1806.1906035.51, Detalle dei
Rubro: Aportes a la financiacién de los gastos de operacion de las empresas sociales
del estado v de {a infraestructura piblica administrada por terceros con recursos de
subsidio a la oferta del Departamento de Santander, Cédigoe Interno: 261158, Fuente de
Financiacion: SGP - OFERTA, expedido por el Director Técnico de Presupuesto.

5. LUGAR DONDE SE PODRAN CONSULTAR LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS
PREVIOS

Los estudios y documentos previos de la contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer piso de la ciudad
de Bucaramanga; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacion -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacion de
Santander www.santander.qov.co .

anga, a los 3 1 Ju_ 2925

El presente acto administrativo se expide en Bu

EDWIN ANTONIO PRA
Secretario de Salud de Santander

Proyecté Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado confratista SSS
Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS@/

V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)

2A
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Bucaramanga, l ’31 Ju_ W?B

Doctora:

JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ
Gerente i
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
San Vicente de Chucuri

;

Asunto: Invitacion a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucion
de recursos de subsidio a la oferta, para los usuarios del servicio de salud del Municipio de
San Vicente de Chucuri  /

Respetado doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacién le invita a
presentar propuesta para suscribir un convenio interadministrativo para la ejecucién de
recursos de subsidio a la oferta, cuyo objeto es “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

Para la formulacién de la propuesta es necesario que tenga en cuenta los parametros que a
continuacion se detallan:

1. ALCANCE DEL OBJETO Y/O DESCRIPCION DEL REQUERIMIENTO

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

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

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacién de servicios de salud, Gestién de
produccion y Gestidon Financiera, establecidas en el Anexo Téchico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

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

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcién sobre
estos sera objeto de suspensién de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se
suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el
incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al tiempo no
cubierto y el peso del indicador sobre el valor del contrato.

OBLIGACIONES
¢ Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co

3¢
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1. Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucion presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes

correspondiente al cobro.

. Planillas de pago salud, pensién y Arl del mes correspondiente al cobro.

8. Certificacién parafiscal con continuidad de pago de los ultimos seis meses
anteriores al mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11.0Oficio Remisorio.

S o

« Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el
fin de propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio.
Producto: a) registro de asistencia

LUGAR DE EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
El convenio se ejecutara en el Municipio de San Vicente de Chucuri. /

OBLIGACIONES DE LA E.S.E

En desarrollo de la contratacion a realizar, se debe tener en cuenta lo establecido para el
efecto en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, el articulo 50 de Ley 789 de 2002, y cumplir con
las siguientes obligaciones:

1) Ejecutar directamente y bajo su entera responsabilidad el alcance de los objetos del
convenio, para lo cual gozara de plena autonomia técnica, administrativa y contractual.
Por lo tanto, el contratista sera el Unico responsable de la contratacion de los alcances
previstos.

2) Sufragar los gastos que legalmente haya lugar para la legalizacion y ejecucion del
convenio, de conformidad con la normatividad que rige la materia.

3) Aceptar la supervision por parte de la Secretaria de Salud Departamental.

4) Obrar con lealtad y buena fe en el desarrollo de este convenio, evitando dilaciones que
puedan presentarse.

5) No acceder a amenazas o a peticiones de quienes actuen por fuera de la Ley con el fin
de obligario a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la
entidad y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas.

6) Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda.

7) Acatar las orientaciones e instrucciones del supervisor del convenio asignado.

8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningun tipo de vinculo
laboral del personal con la Secretaria de Salud de Santander.

9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final.

10) Responder por toda clase de demandas, reclamos o procesos que instaure el personal
o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.

11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto convenio.

12) Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a terceros
en la ejecucion del convenio.

13) Responder por la buena calidad de los materiales y elementos utilizados en el objeto
del convenio. "

14) Practicar las medidas ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales
necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones tecnicas.

16) Las demas obligaciones que sefialen en la Ley para este tipo de convenios y las que
se deriven de su naturaleza.
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DOCUMENTOS SOPORTES DE LA PROPUESTA
Los siguientes documentos se deben anexar a la propuesta, los cuales son necesarios para la
celebracion del convenio:

1. Acta de posesion del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4. Certificacion de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de
lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor
Fiscal, debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la

Republica, del Representante Legal y de la E.S.E.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacién consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacién del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacion dé cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO

El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026. ;
VALOR ESTIMADO:

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de QUINIENTOS
VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y
SEIS PESOS M/CTE COP ($527.455.136,00).

FORMA DE PAGO DE LOS RECURSOS

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara
al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del convenio a la
firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES de acuerdo a
los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una vez legalizada la obligacion
contraida, ( distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma 12%, 12% 11% y 5% ) con el
cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de
la respectiva obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral
y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

INDEMNIDAD

La entidad beneficiaria estard obligada a mantener a la Entidad indemne de cualquier
reclamacion proveniente de terceros, que tenga como causa las actuaciones de la entidad
beneficiaria.

LIQUIDACION
La liquidacion del presente convenio se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a
la finalizacion del plazo.

LEGALIZACION DEL CONVENIO A CELEBRAR
Una vez suscrito el convenio se deben cumplir con los requisitos exigibles que establece el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, previamente a la suscripcion del acta de inicio.

ENTREGA DE LA PROPUESTA

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para este

tipo de contratacion de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

Jen/ v
)

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista S5S
Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS

Vv°B°*: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos) ,Q

Calle 37 N° 10-30 Teléfono 6339666 Bucaramanga - Colombia
www.gobernaciondesantander.gov.co
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San Vicente de Chucuri, 3 1 M mzs

Doctor ]
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
" Secretario de Salud Departamental

E. S. D.

REFERENCIA: Invitacion a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucion

de recursos de subsidio a la oferta para los usuarios del Municipio de San Vicente de Chucuri, .

adscritos a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Respetado Doctor Prada:

Por medio de la presente me permito poner a su consideracion la propuesta sobre el objeto de la
invitacién de la referencia:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE,OPERACIGN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADOY
DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES
A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE QPERACI(."JN DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

1. ALCANCE DEL OBJETO.

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

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

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte integral
del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el articulo 5 de la
Resolucién 484 de! 20 de marzo de 2024

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

La ESE debera garaniizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion sobre estos
sera objeto de suspension de pagos hasta que se restablezca el cumplimiento y se suscriban los
compromisos para subsanar el incumplimiento. De mantenerse el incumplimiento, el supervisor
procedera con el descuento proporcional al tiempo no cubierto y el peso del indicador sobre el
valor del contrato.

OBLIGACIONES
e Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:
1. Factura
2. Informe de supervision
3. Acta de recibo parcial
4. Informe del contratista
5. Anexo Informe ejecutivo
6. Ejecucion presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes correspondiente al

cobro.
Planillas de pago salud, pensiony Arl del mes correspondiente al cobro.

~
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8. Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los Ultimos seis meses anteriores al
mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio.

e Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Producto: a) registro
de asistencia

PLAZO DE EJECUCION DEL CONVENIO
El Convenio tendra un plazo de ejecucién hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

VALOR

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de QUINIENTOS VEINTISIETE

MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
M/CTE COP ($527.455.136,00).

FORMA DE GIRO DE LOS RECURSOS

El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL DEPARTAMENTO pagara al
CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del valor del convenio a la firma del
acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES MENSUALES de acuerdo a los informes de
cumplimiento de actividades realizadas y una vez legalizada la obligacion contraida, ( distribuidos en
cuatro pagos de la siguiente forma 12%, 12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos
legales y administrativos necesarios para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al
igual que el pago del Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el
articulo 23 paragrafo 1 de la Ley 1150 de 2007.

LUGAR DE EJECUCION:
El convenio se ejecutara en el San Vicente de Chucuri.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

Esta propuesta tendra vigencia un (01) mes.

Para la realizacién de las actividades anteriormente mencionadas, manifiesto bajo la gravedad de
juramento, que no me encuentro en inhabilidad o incompatibilidad alguna prevista en la
Constitucion Politica o la Ley, que me impida contratar con el Estado. Que no tengo conflicto de
interés legal o contractual para la ejecucion del convenio y que me encuentro en situacion de
cumplimiento en relacién con el pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

Atentamente

EDINA VELASQUEZ

~No. 637543.326 de Bucaramanga o
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI 4
NIT. No. 901665624-8
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ocho (08) de octubre de 2025

En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander, se present6 en el Despacho del Sefor

Gobemador, el(la) sefior(a) JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ

identificado{a) con cédula de ciudadania No. 63.543.326 Expedida en BUCARAMANGA

Con el fin de tomar posesion del cargo de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI

Para el cual se nombré por Acuerdo Dec. X Ada  No. 516 Fecha 02 DE OCTUBRE DE 2025

Con caracter de PERIODO FWO Emanado de: GOBERNADOR DE SANTANDER

Prest6 el juramento ordenado por el Articulo 122 de la Constitucién Nacional y los siguientes documentos:
Libreta Militar No.

Certificado Judicial Ley 190/95 No.  Antecedentes penales y requerimientos judiciales del 08 de octubre de 2025

Procuraduria General de la Nacién No. NUmero 281888291 del 06 de Octubre de 2025

Contralorfa General de la Nacion Cédigo de verificacion 63543326251006095619 del 06 de Octubre de 2025

Con aéignacién mensual de

La posesionada manifesté bajo la gravedad de juramento que no se encuentra Iincurso dentro de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad del orden constitucional o legal para ejercer el cargo — Articulo 1 Ley 190 de 1995.

Recibo de Estampillas No. 2502500639062 del 06 de octubre de 2025, por un valor de . Qe

t*

En consecuencia, se firma como aparecs,

EL GOBERNADOR

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
TALENTO HUMANO

4
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“Por el cual se nombra la Gerente de la ES E. Hospital San Vicente de Chucurf
para lo que resta del periodo 2024-2028*

EL GOBERNADOR DE SANTANDER

El Gobernador del Departamento de Santander, en el ejercicio de las atribuciones
Constitucionales y legales en especial las conferidas por el numeral 5°

305 de la Constitucién Politica de Colombia, el Arti
Decreto 780 de 2016, Decreto 1427 de 2016

del Articulo
culo 20 de la Ley 1797 de 2016,
y la Resolucién N° 680 del 2

septiembre de 2016 expedida por el Departamento de la Funcién Publica, y

De conformidad con lo establecido
corresponde al Jefe de la respecti
Directores de Hospita(_lgs Publicos d

La Ley 1797 de 201 S‘E:en su articulo 20 dispone que:
las Empresas Sociales del Estado del Nivel Temitoria

- CONSIDERANDO QUE:

, en el articulo 192 de la Ley 100 de 1993,
va Entidad Territorial el nombramiento de los
e cualquier nivel de complejidad.

"los Gerentes o Dirsctores de
| serén nombrados por el Jefe

de la respectiva Entidad Territorial. En el Nivel Nacional los Gerentes o Directores

de las Empresas
Reptiblica. Correspo
Alcaldes, dentro de los tres (3) meses siguientes

nombramientos regulados en el presente artic
cumplimiento de los requisitos del cargo e
correspondientes y evaluacién de las compe
Administrativo de la Funcién Publica. L
Sociales del Estado serén nombrados
afios, el cual empezaré con la poses

Saciales del Estado serén nomb
ndera al Presidente de la Republica, a los Gobemadores ylos
a su posesion, adslantar los
ulo, previa verificacién del
stablecidos en las normas
tencias que sefiale el Departamento
os Gerentes o Directores de las Empresas
para periodos institucionales de cuatro (4)
i6n y culminaré tres (3) meses después del

rados por el Presidente de la

inicio del periodo institucional del Presidente de Ia Republica, del Gobemador o del
Alcalde. Dentro de dicho periodo, sélo podrén ser retirados del cargo con

fundamento en una evaluacién insatisfa

ctoria del Plan de Gestién, evaluacién que

se realizaré en los términos establecidos en la Ley 1438 de 2011 y las normas
reglamentanias, por destitucién o por orden Jjudicial’.

Conforme a o dispuesto en el articulo 2.5.3.8.5.1., del Decreto 780 de 2016,

modificado por el Articulo 1 de! Decreto 1
Presidente de la Republica, a los Gobern
nominadoras del orden Nacional, Dep

427 de 2016, sefala que, corresponde al
adores y a los Alcaldes como autoridades
artamental y Municipal, respectivamente,

evaluar, a través de pruebas escritas, las competencias sefialadas por el

Departamento Administrativo de la Funcié

Director o Gerente de las Empresas Sociales del Estado.

Por su parte el articulo 2.5.3.
Articulo 1 del Decreto 142

n Publica, para ocupar el empleo de

8.5.3., del Decreto 780 de 2016, modificado por el
7 de 2016, sefala que, las competencias del aspirante o

aspirantes a ocupar el cargo de Director o0 Gerente de las Empresas Sociales del

Estado del orden Departamental,
Departamento Administrativo de la

Gobemador o el Alcalde, de lo cual se dejara evidencia.

El articulo 2.5.3.8.5.4. del Decreto 780 de 2016 modifi
Decreto 1427 de 2016 preceptia que:
evaluacién de competencias. El Depa

Distrital o Municipal, sefialadas por el
Funcién Publica, seran evaluadas por el

cado por el articulo 1 del
“Apoyo de la Funcién Publica en la
rtamento Administrativo de la Funcién
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Publica - DAFP adelantaré de manera gratuita, cuando el respectivo nominador
as/ se lo solicite, la evaluacién de las competencias del aspirante o aspirantes a
ocupar el cargo de director o gerente de las Empresas Sociales del Estado del

nivel departamental, distrital o municipal.

Cuando la Funcién Publica adelante el proceso de evaluacion de las competencias -

indicarg al gobernador o alcalde si e/ aspirante cumple o no con las competencias

requeridas y dejaré evidencia en el respectivo informe.”.

El articulo 2.5.3.8.5.5., del Decreto 780 de 2018, modificado por el Articulo 1 del
Decreto 1427 de 2016, sefiala que, el nombramiento del Gerente o Director de Ia
Empresa Social del Estado del orden Nacional, Departamental o Municipal recaera
en quien acredite los requisitos exigidos para el desempefio del cargo y demuestre

las competencias requeridas.

Mediante la Resolucibn No. 680 de 2016, por parte del Departamento
Administrativo de la Funcion Publica se seflalan las competencias y conductas
asociadas que se evaluaran al candidato que aspire a acceder al empleo de
gerente o director de las Empresas Sociales del Estado, de caracter nacional o

territorial.

Por medio del Decreto nimero 0382 del 22 de marzo de 2024, se designé a la
Doctora ZULMA JUDITH ARENAS GONZALEZ, identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.098.648.327, en el cargo de Gerente de la Empresa Sacial
del Estado Hospital San Vicente de Chucurl, para el periodo Institucional de cuatro
(4) afios comprendido entre el primero (1) de abril de 2024 y el 31 de marzo de

2028.

A través del Decreto 359 del 9 de julio de 2025, el Gobernador de Santander
acepté la renuncia presentada por la Doctora ZULMA JUDITH ARENAS
GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero 1.098.648.327
expedida en Bucaramanga, al empleo Gerente de la ESE Hospital San Vicente de

Chucuri a partir del quince (15) de julio de 2025

La Doctora MARIELA BARRAGAN BELTRAN Directora del DAFP, por medio del
oficio del 29 de septiembre de 2025, bajo radicado 20251010481301 presenta el
resultado de evaluacién de competencias laborales Gerentes Empresas Sociales
del Estado, en el cual la Doctora JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 63.543.326, obtuvo como resultado un

puntaje de 70%.

El cargo de Gerente de la Empresa Soclal de! Estado, corresponde a un cargo de
periodo institucional y no personal, asi las cosas, quien sea nombrado para ese
cargo, lo ejerceran para un periodo de cuatro afios, y quien eventualmente tuviere
que remplazarlo lo haré para terminar lo que haga falta del mismo.

El periodo de designacion como Gerente de la E.S.E. Hospital San Vicente de
Chucuri, de la Doctora JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ identificada con

cédula de ciudadania No. 63.543.326, es a partir de Ia fecha del

y por lo que resta del periodo institucional 2024 - 2028.
En mérito de lo expuesto

DECRETA

presente Decreto,

ARTICULO PRIMERO: Nombrar por lo que resta del periodo institucional de
cuatro (4) afios comprendido entre el 01 de abril de 2024 y el 31 de marzo de 2028

¢ 1T 1B
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a la Doctora JENNY PAOLA M
ciudadania No. 63.543.326 expe
Empresa Social del Estado, de la
DEL ESTADO E.S.E HOSPITAL S
expuestas en la parte considerativa

ARTICULO SEGUNDO: Por conducto
Gobernacion de Santander efectiense
y llévense a cabo los tramites necesarios para
periodo institucional antes previsto, previa ag

correspondiente.

ARTICULO TERCERO: El presente Decreto cobra vigencia a partir de |

su expedicion.

Comuniquese, Publiquese y Cumplase,

Expedida en Bucaramangg"&”’i;:’w

Proyecis: Sivestre Olaya
Elabor6; Edwing Eliscer
Carlos Andres

Gémez — Prof. Universitario

EDINA VELASQUEZ, identificada con cédula de
dida en Bucaramanga, en el cargo de Gerente de
Planta de Personal de la EMPRESA SOCIAL
AN VICENTE DE CHUCURI, por las razones
del presente acto administrativo.

de la Direccién de Talento Humano de la
las comunicaciones a las que hubiere lugar
la posesion para lo que queda del
otamiento del procedimiento

a fecha de

-



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e, 63.543.326
MEDINA VELASQUEZ

APELLIDOS

N
| NNY PAOLA

L NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  22-SEP- 1983

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NAC!MIENTO
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FORMATO DE CERTIFICACIONES | FECHA ACTUALIZACION:: 03/12/2025

3 ESE HOSPITAL CODIGO: CAL-F-001 PAGINA: 1 - 1

VIDERTE DE CHUCURI

HUMANIZATION. INNOVACION Y CONFIANZA REVISO Y APROBO:

VERSION: 2 Comité Gestién y Desempefio

LA SUSCRITA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA:

Que la ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, identificada con NIT
901.665.624-8, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003,
ha efectuado el pago por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social
(Salud, Pensiones y Riesgos Laborales), Cajas de compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), con corte al treinta (30) de junio de 2026, legalmente exigibles a la fecha
de la presente certificacioén y se encuentra al dia con estas obligaciones.

Se expide en San Vicente de Chucuri, aNos ocho (08) dias del mes de julio de dos
mil veintiséis (2026). o

(S

—
Revis6: Olga Lucia Sanchez Colmenares / Subgerente Administrativo inancierg}C.~
Aprob6 Jenny Paola Medina Velésquequ,'perente

Proyect6 / Elaboré: Emmanuelle Garcés Rodriguez, Asistente de Gerencit




Felios 1 Anexos Mo

Proc# 2901550 Fecha 2026.07-1010 28

Tercero. 37566456 JUHANNA ALEJANGRA OTERG WANCURRAGA

Oep Radicadors: SECRETARIA DE SALUOCiase Dot Sa:dz Tipo Do Cana
Consac 070000122600

AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RADICACION# 30250122021

VERSION ( < i
CERTIFICACION Frcwn oF armosacion "

PAGINA

BN S l COMGo
i
|
I

LA SUSCRITA DELEGADA DEL GOBERNADOR DE SANTANDER EN
CALIDAD DE PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE HOSPITAL
SAN VICENTE DE CHUCURI

CERTIFICA QUE:

Que la Gerente de la ESE Hospital San Vicente de Chucuri; Dra JENNY PAOLA
MEDINA VELASQUEZ identificada con cedula de ciudadania 63.543.326 expedida
en Bucaramanga, tiene facultades de celebrar contratos de prestacion de servicios
de salud ofertados por la entidad para la vigencia 2026 hasta por una cuantia de
500 SMLMV de acuerdo con lo establecido en el acuerdo 004 de 2022 y el
acuerdo 020 de 2025, por el cual “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL
MANUAL DE CONTRATACION DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURJ"

Se expide a solicitud de! interesado, diez (10) dias del mes julio del afio 2026, en
la ciudad de Bucaramanga

JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA
Presidente delegadq del Sefior Gobernador

Proyectd: Angela Maria Mufioz — CPS Profesional apoyo SS8

Cale 37 H* 1035 Patacis &maidio } Buearamings /ColompialPBX 1 67 « 73 £0IDNRD | Tdangs Fotal 630008




CONTRALORIA

GENERAL UE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de

julio de 2026, a las 16:39:54, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 63543326
Cadigo de Verificacion 63543326260706163953

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

."‘
; .
£ -

PR "‘:;-N_,¢., - At e -{_' ’

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
julio de 2026, a las 16:55:20, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacién

9016656248

Codigo de Verificacién

9016656248260706165520

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

L

- .
7 e .
. b a g
St et e il g

e
-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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O} 40
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
ENERAL DE LA NAC!
cotama CERTIFICADO ORDINARIO 16:43.07
No. 298999843 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e} Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 63543326:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en e! registro. Anterior, de acuerdo a fos incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la péagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.colPages/certiﬁcado—antecedentes.aspx

Moty

‘

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefa Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Garrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750  [] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADUR%A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SB
GENERAL DE LA RACION
cotamuia CERTIFICADO ORDINARIO 16:54:22
No. 299001179 Hoja 1de 01

Bogota DC, 06 de jutio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado et Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e inhabilidades
(SIR1), la persona EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI identificado{a) con NIT namero 8016656248:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblfico, en fos términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:llwww.procuraduria.gov.co/Pages/ceﬂiﬁcado—antecedentas.aspx

Mo ;
W, iewbj\lf M%

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano ©)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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617126, 4:50 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE (}Q&IQMB%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES ~ LEY 2455/ 2025°LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:50:10 PM horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63543326
Apeliidos y Nombres: MEDINA VELASQUEZ JENNY PAOLA

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

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

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

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

Direccion: Avenida €l Dorado #
75 - 25 barrio Modetia,
Bogota D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12.00 pmy 2:00 pm a 500 pm
Linea de alencidn al
ciudadano: 5159700 exl.
30552 (Bogot4)

Resto del pafs: 018000 910
12

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de g } Ministerio de

| (35)  Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https:llantecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciallformAntecedentes.xhtml i1



B/7/26, 4:49 p.m. Consulta RNMC Lﬁ\

@ Policfa Nacional de Colombia (https:owww.polica. gow.cof

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

6 04:49:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 63543326 y Nombre:

JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143407380 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Que a la fecha, 06/07/202

e e e T

Q, Nueva Busqueda i B Imprimir |

515 %000

Policia Nacional de Colombia

11

hups:llsrvcnpc.policia.gov.co/PSlerm_cnp_consulta.aspx



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

El(la) suscrito(a) \\evm\\ Pnn\(x Medina Nelasguez identificado
con CCJ/X CE/ PP No. _£3s54332¢4 T expedida en

, -, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines Wen los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada
por el Decreto 753 de 2019, al Departamento de Santander con NIT. 890201235-6,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales
cometidos contra personas menores de edad que administra el Ministerio de
Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
contractual y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

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

Se suscribe en la ciudad de 12 ,eldia_Oc "]Q 09 de
de 20 _2(,. \

/@’

Firma ) Hop | i« ]
Nombre " Fﬁdlu ”)?U‘M\ velG 592
Cedula = AN\ S DVA

4



877126, 3:50 p.m.

Consuita de inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:50:10 horas del 08/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63543326,
Apellidos y Nombres MEDINA VELASQUEZ JENNY PAOLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

oolicia.gov.co " ionid=DdDeuQkBIq7 OtAIp-QjioMASXHOpoX 1RKCVIPP47_Bh-J3en!-1622146287

"

b4



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano{a) con n
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMEHK

Una vez consultada la base de datos de deudores

identificacion CC 63543326 NO SE ENCUENTRA
MOROSOS
ignado

Cola certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlmero consig
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/07/2026 04:46 PM

Codigo Verdicacion: JSCFLN18XU
Valida hasta: 04/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

¥

|

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ L.
COMUNICACIONES - MINTIC




DA Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 {2 | Actualizacion

4. NGmero de formulario 141214937288

1 41

707212

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzon electrénica
9 016656 2 48 |muesosyAdunasdeBamncatbomejs 2 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identificacidn T T -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - T.;E &iudad/h‘.unicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - -—-- 34, Otios nombres
35. Razén social T
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
36. Nombre comercial - 37. Sigie
S S,
UBICACION
38. Pais 39. Departamento T - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | San Vicente de Chucuri 6 89
41. Direccién principal I
CL8 11 34
42. Cormeo electronico gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-saniander.gov.co
43.Codigopostal 6 8 6 5 3 1 }M.Teiefonm 31455149 0 2|45 Teléfono 2 6076852914
T CLASIFICACION
Activiusad aconémica T Ocupacién
Actividad principal Actvided socundaria Otras actividades 52. Nomero
46. Codiga 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
86 10flpo211202f)} | l i . | I |

Ras..onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 é 9 W 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SZlfrf;ﬁf’sﬁypa!;moJ;l.m CIEJEJ L O N S S N N O N A O O

-~

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l : i t ] l t ] | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! | l l ’ ! {57. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | — }
I T O T O () ) s L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ja inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

59, Anexos S D NO m 60. No. de Folios: [:(Z] 61. Focha |2025-10-15/ 11:04:59AM |

La informacidn suministrada s través def formulario oficial de inscripeion, actualizacion, suspension | Sin petjuicio de las verificaciones que la DIAN reafice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | prima gutorizada:

inexactitud en siguno de los datos suministrados se adet; 1 los procedi admini
sancionatorios o de suspensidn, seqin el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igua! manera al formalizar ef tramite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 da 2012. 984. Nombre MEDINA VELASQUEZ JENNY PACLA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representarte legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 10:46:07AM



53

O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

|

72

Pagina 2 de 3 Hoja 2
141214937288
489984 Jo“o 000014121493 |s|

1248

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 016605624

6.0V
8

12. Direccidn seccional

impuestos y Aduanas de Barancabermeja

14, Buzon electrnico

9|
i

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas %unggggfgase&gﬂ%fg: c?oes 4erechs niidlico de orden nacional, departamental, |2 3
65, Fondos 68. Cooperativas ‘ g:t.'%:_?sade; ¥ 0garismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas l 70. Beneficie ‘ 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refomia
71. Clase 07 07 82. Nacional 100 %
72. Nimero 6 3 6 2
73. Fecha 20211202 20221214 83. Nacional publico 100 0 %
" . [ onf i W TR
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro o 4 0 4 84. Nacional privado o Q0 %
76. Fecha de registro 20211202 i 20221214
= . e
77. No. Matricula mercantil {
78. Departamento 6 8 } 6 8
79. Ciudad/Municipio 001 | 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pGblico 0 0 %
e e —
80. Desde 20211202 | . )
81. Hasta 20 9912 31 i ‘ . 87. Extranjero privado 0 0 %
........ - — o .

Entidad de vigilancia y control

88, Entidad de vigilancia y control
Superintandencia Nacional de Salud

o]

Estado y Beneficio
ftem 89, Estado actual Su. Fecha cembio Je estado 91. Numaero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 2022122 2] -
2 | i ;
L — ____.__..L__._L_..J
|
3 L e -
f .
4 l , N
5 { 1 1 _! h
Vinculacién econémica
gaéggg’m'?géﬂ 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial fiatri Nf’g%’g,gﬁ,{gﬁ{fﬁwdé“ Trbutaria (NIT) de fa g6 pv.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, NGmero de identiicacion tributaria | 171. Pafs

otorgado en el exterior

172, Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural def exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 01-07-2026 10:46:07AM
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D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

770

Pagina 3 de 3 Hoja 3

141214937288

I

4(8020

5, Numerg de Identificacion Tributaria (NIT)

9016

6.0V

12, Direccién seccional

6 56 24|8 y

de

14, Buzén slectrénico
91

i

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE

SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .

GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGG.

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

5%

Que el prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR!, en su sede de prestador
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI - SERVICIO DE URGENCIAS del municipio de SAN VICENTE DE CHUCURI
- departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Sailud -
IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

y Nombre dol Prestador: 6868070745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURL

NI:Nit/ CC:Cédula Im:smsessu-a ::;?;'_'e Orazén |eMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
'Fecha de
Fecha de inscripcion:|2022/12/23 vencimiento: 2026/12/22 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS
. Atencién del
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUBLICA | ve! de Atencién det|,
Prestador:
|Empresa Social del Estado: lS| Caracter Territorial de la Entidad: DEPARTAMENTAL
Re tante Legal: JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ Direccicn CALLE 8 #11-34
presentante Legal: administrativa:
6076852914 l . gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
: : I:
Tetefono 3132635860 | Emai lsantander.gov.co
{Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: ISANTANDER
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ORDENANZA 063 20211202 ASAMBLEA DEPARTAMENTAL BUCARAMANGA

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

SEDE PRINCIPAL.

Icsdigo y Nombre Sede Principat: _l686897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Direccion: CALLE 8 # 11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI - SERVICIO DE URGENCIAS



6063515280 I . gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
: H i:
Telefono 3132635860 | Emai santander.gov.co
: JENNY PAOLA MEDINA
H rtura:
Gerente VELASQUEZ Fecha de Apertura 2022/12/23
{Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: ISANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILIT ADOS.

074502 - A H £ .
lc oyﬂ 6&97 EMPRE& SOGSALDEL ESTADO OSPWALSANV!G NTEDECHUCUR( SERV!CIO
HRGEMCIAS . L RO

Direccion: CARRERA 12 #7-15 IBarrio: IPUEBLO NUEVO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

. 6063515280 I . . gerencia@esehospitaisanvicentedechucuri-
Telefono: |31 32635860 Fax: Email: santander.gov.co

JENNY PAOLA MEDINA

- ¥ .
IGerente. VELASQUEZ Fecha de Apertura: 2022/12/27
[Municipio: |SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: ISANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

- = 7074502 - EWRESASOOML DEL ESTADD HQSP!TAL SM VtOENTE BE cHuCURI SERVlCiO
icédlgoyl%ombnsm o E;URGEH!:H& o L ; S Lo
IDIreccnén CARRERA 12 # 715 IBarno IPUEBLO NUEVO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

6063515280 I . gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
: : Email:
Telefono 3132635860 | e santander.gov.co
JENNY PAOLA MEDINA
: : 1
Gerente VELASQUEZ Fecha de Apertura 2022/12/27
|Municipio: ISAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: |SANTANDER

** * NO S8E ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-INT:Modalidad :’:::1 :::;:::’:: o M-UM:Modalidad M-DOM:Modalidad :‘;;::;""m’add“ 4  MTELModalidad
intramural | ) po extramural/unidad mévil  extramurai/domiciliaria L Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNL M ki
M.PRTI:Modalidad RTNI:Modalidad M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalidad M-PRE:Modalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencia- Prestador Referencia-
. i Prestador Referencia- L, Prestador Referencia- ) Prestador Remisor-
Referencia-Telemadicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva ] Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-02 - EMPRESA SOCIAL DEL £STADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI - SERVICIO DE URGENCIAS

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia
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SRUPO | con sER NOMBRE SERVICIO uant | mer | wum {moom| mus | wrer | wer |uern] * . ¥ luere{ M ¥ 1 com .
ser - prrvi | PRTE | PRTM PRETE | PRETM | COMPL| APERTURA- | DISTINTIVO
(AAAANMMDD}
I;‘ranum 129 MOSPITALIZACION ADULTOS {81 NO NO NO NO XO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230110 DHSS0499858
"':“TER""C' 138 HOSPITALIZACION PEDIATRICA |8t NO NO No  |NnO NO NO NO NO NO NO NO NO NO B 20230110 DHSS04993%9
APOYQ
DIAGNOST!
cov IMAGENES DIAGNOSTICAS
compLEME | 744 1] NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ~ 20230203 DHGS0521980
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTI
cA
APOYO
DIAGNOST
cov IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
COMPLEME | 745 s NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO No  |m 20230203 DHSS0521881
IONIZANTES
NTACION
TERAPEUTY
cA
ATENCION
wmeoaTa |19 ATENCION DEL PARTO 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO O N0 NOo  |No 8 20230222 DHES0538706
ATENCION
amenara | 1192 URGENGIAS 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO KO NO B 20221221 DHES0499105
ATENCION TRANSPORTE ASISTENCIAL
whepaTa |11 BASICO Nno |8 NO NO NO NO RO NO NO NO NO NO NO NO 8 20221227 DHSS0499106
SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022
CONVENCIONES:
ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domicillaria M-OEX:Modalldad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucion Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No s6 encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucidn 1410 de 2022.

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

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierve del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.

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

G:::f:;" COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION 129 :SSET'TOS‘ ALIZAGION 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
INTERNACION 130 :::;'::zi“m 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC |744 DIAGNOSTICAS - 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI - SERVICIO DE URGENCIAS
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APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC 745 DIAGNOSTICAS - NO {00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:58
10N IONIZANTES
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
\NMEDIATA LE] PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:5¢ 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
TRANSPORTE
ATENCION 1103 ASISTENCIAL 00:00A23:59- 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:598 00:00A23:59 00:00A23:50
INMEDIATA 00:00A23:59
BASICO
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con especificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadoras referencia para telemedicina de ia sede del prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 4
CAMAS PEDIATRICA 2
CAMAS ADULTOS 4
CAMAS ATENCION DEL PARTO 1
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 2
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS HOMBRES 3
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 3
CONSULTORIOS URGENCIAS 2
SALAS PARTOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.
No se on registros de Capacidad {a Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resolucion 1410 de 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FECHA DE
GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD APERTURA
(AAAAMMDD)
AMBULANCIAS BASICA O8A825 TERRESTRE 2008 2687274 20230111
AMBULANCIAS BASICA 0S5A01 TERRESTRE 2010 10000891489 20230411
AMBULANCIAS BASICA 0SB018 TERRESTRE 2012 10002953692 20230111
AMBULANCIAS BASICA OCH182 TERRESTRE 2020 10018893707 20230315

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

Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI - SERVICIO DE URGENCIAS

Pagina: 4de §



DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se gk s de Capacidad I Tacda A mdyesk

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formutarios
de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2018, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segan
corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ™ {1 *.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
CENTRO POBLADO DE 8U PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia jueves 09 de julio de 2026 (2:55 p.m.).

YEL|
COORDINADORA/GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGG:R

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: jueves 09 de julio de 2026 (2:55 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-02 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI - SERVICIO DE URGENCIAS
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CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER .
GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPQ DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

6o

Que ol prestador de servicios de salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURIL, en su sede de prestador
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI del municipio de SAN VICENTE DE CHUCURI - departamento de
SANTANDER, radicéd el formulario de inscripciéon en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA
DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -

IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR. ’ . . - e
6digo y Nombre del Prestador: ___|6863070745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURL

Nombre o razén

NENit/ CC:Cédula  |NI:901665624-8 social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
. . Fecha de
Fecha de inscripcion:|[2022/12/23 vencimiento: 2026/12/22 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

) Nivel de Atencié
Clase de persona:  WURIDICO [Naturaleza Juridica: [PUBLICA |\ ve! de Atencidn del|,

Prestador:

|Empresa Social del Estado: St Caracter Territorial de [a Entidad: IDEPARTAMENTAL
Direccion

Representante Legal: [JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ - . CALLE 8 # 11-34
administrativa:

6076852914 . gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
Tel : Fax: I:
elefono l31 32635860 | - Emai |santander.gov.co
[Municipio: ISAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: lSANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ORDENANZA 063 20211202 ASAMBLEA DEPARTAMENTAL BUCARAMANGA

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

SEDE PRINCIPAL.

diigo y Nombre Sede Principal: __[686897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Direccién: CALLE 8 # 11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO
Centro Poblado: Tipo de Zona: lURBANA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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£

6063515280 I gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
T : Emaii:
slefono ]3132635860 . e santander.gov.co
JENNY PAOLA MEDINA
H ha d H 022/1
Gerente VELASQUEZ Fecha de Apertura 2022/12/23
{Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: |SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABIL!TADOS

Nombre Sede: 36897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Direccion: CALLE 8 #11-34 Barrio: PUEBLO NUEVO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

. 6063515280 l o gerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
Telefono: 3132635860 Email: santander.gov.co
JENNY PAOLA MEDINA
. Fecha d : 22/1
Gerente. VELASQUEZ echa de Apertura 2022/12/23
|Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: ISANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

oy Mombrl Sed ;- baeesmmm EMPRESA SOCW, DEL ESTADG HQSPITAL SAN WCENTE GE cnucum
Direccion: CALLE 8 # 11-34 lBarno: PUEBLO NUEVO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
. 6063515280 ' . gerencia@esehospitaisanvicentedechucuri-
Fetefono: 3132635860 | Emal: santander.gov.co
JENNY PAOLA MEDINA
Gerente: VELASQUEZ Fecha de Apertura: 2022/12/23
{Municipio: |SAN VICENTE DE CHUCURI Departamento: JSANTANDER

*** NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITAGION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. * **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
M-NT:Modalidad extramural/Transporte
Intramural

asistenclal y APH

M-PR :Modalidad Prestador M7 1 \:Modalidad

Referencia-Telemedicina /o> a0cr Referencia-
Telemedicina Interactiva

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

M-UM :Modalidad
extramurat/unidad mévit

M-PRTNI:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No
Interactiva

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad

M-JS :Modalidad

-TEL: Hi
extramural/jornadas de M-TEL:Modalidad

extramural/domiciliaria Telemedicina
salud
M-PRTE:Modalidad :::;‘:::mh M-PRE:Modalidad
Prestador Referencia- ., Prestador Remisor-
Teiemedicina Telexperticia Telemedicina Telemedicina
pe Telemonitoreo edic

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6868070745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre sede dei prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VIGENTE DE CHUCURI
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fo

GRUPQ
8ER

COD SER

NOMBRE SERVICIO

MANT

M-EXT

MUM

M-DOM

M-S

M-TEL

M-PR

M-PRTI

-
PRTE

PRTM

M-PRE

COMPL} APERTURA-
{AARAMMDD}

CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

-] 20221223

CONSULTA
EXTERNA

GINECOBSTETRICIA

8!

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

L] 20230411

DH350538764

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

8 20221223

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA INTERNA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

L] 20230411

DHB3538765

CONSULTA
EXTERNA

NUTRICION Y DIETETICA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

-] 20230110

DHSS0499848

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20221223

CONSULTA
EXTERNA

PEMATRIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

M 20230411

CONSULTA
EXTERNA

PSICOLOGIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20230110

CONSULTA
EXTERNA

VACUNACION

NO

NO

NO

NC

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20230110

DHSS0489850

LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NG

NO

NO

8sC 20230110

DHSS0499851

APOYO
OIAGNOSTH

COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI

T2

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

NO

NO

NO

sc 20230110

DHES0499852

APOYO
DIAGNOST!
oy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT!
CA

SERVICIO FARMACEUTICO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

B 20230110

DHSS0439853

APQYO
DIAGNOST!
cay
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

TERAPIA RESPIRATORIA

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC 20230110

DHES0499854

APOYOQ
DIAGNOST
coyY
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTL
CA

738

FISIOTERAPIA

NG

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC 20230110

APOYO
DIAGNGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
CA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

NO

NOQ

NO

8c 20250212
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BILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR!

Codigo y nombre sede del prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE OE CHUCURI
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APCYO

DIAGNOSTI

coy TOMA DE MUESTRAS DE

COMPLEME | 749 CUELLO UTERINO Y 8 NO NO NO 8 NO NO NO NO NO NO NO NO sC 20230110 DHSS0489856
NTACION GINECOLOGICAS

TERAPEUT!

CA

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-DOM:Modalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE

IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

o

No se encontraron servicios cerr: , por el pr

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

tador, con fecha de clerre del servicio, Inferlor a un afio a la fecha de impresion de este documento.

G:::: ;g" COD SER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
::':::;A 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA
EXTERNA 329 MEDICINA INTERNA 107:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA NUTRICION Y
E AT: 07 i 7:00A1T: v { :00A17:
EXTERNA 333 DIETETICA 07:00A17:00 7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:0 00
CONSULTA ODONTOLOGIA
: K 7 K o : E E E 2|

EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA

RNA 342 PEDIATRIA 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA 344 PSICOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA 420 VACUNACION 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 708 :::‘? com \TORIO 00:00A23:58 00:00A23:58 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
1ON
TERAPEUTICA

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
Codigo y nombre sede det prestador: 6868970745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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3
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
GOMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ION cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | 714 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
N FARMACEUTICO
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
COMPLEMENTAC 1729 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
ON RESPIRATORIA
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
1ON
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
RADIOLOGIA
P = E K H K H = R = g
::;'u LEMENTAC {748 ODONTOLOGICA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 748 DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
1ON Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron servicios con espaecificidades.
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de Ia sede de! prestador.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12

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

No se encontraron regi de Capacidad tada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Siilas. Resolucion 1410 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.

No se ancontraron regh de Capacidad Instalada Ambul

DETALLE UNIDADES MOVILES.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6868970745 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURY
Codigo y nombre sede del prestador: 686897074501 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI
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La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI , quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las
responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun
corresponda.

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

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 1 ™.

OBSERVAGIONES ORIENTACIONES

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

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

Dada el dia jueves 09 de julio de 2026 (2:53 p.m.).

YELI ILIBETH HERNANDEZ GONZALEZ.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOG&®

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: jueves 09 de julio de 2026 (2:53 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6368970745 - EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURE
Codigo y nombre sede del presiador: 6868870745-01 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Pagina: 6de §



4
&

T DAVIVIENDAN

San Vicente de Chucuri 2026/07/07

Colombia

BANCO DAVIVIENDA S.A

CERTIFICA

El cliente EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI identificado con NIT, 9016656248 posee en esta Entidad productos de
Cuenta de Ahorros nimero 048100082261. Fecha de apertura 06/01/2023, estado
Vigente.

T LRI A

R DTIARITA S RAR

§ Se expide a solicitud del interesado en forma confidencial y sin que implique
g aiguna responsabilidad de nuestra parte.

Cordiaimente,

irma Xutorizdda
BANCO DA ENDA S.A.

AD042-6 Rev,V 2006 Nit. 860.034313.7 / www.davivienda.com

£

Rorr avivisnta b s
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TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.8268302 del 02 de septiembre de 2025

CONTRATISTA: ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI

Nit o C.C. No. 901665624
FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO

CONCEPTO: DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

VALOR INICIAL $491,794,978.00

VALOR ADICIONAL $13,413,526.00

ANTICIPO INICIAL (- %) $0

ANTICIPO ADICIONAL (- %): $0

PLAZO INICIAL: HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2025

PLAZO ADICIONAL: N/A

INTERVENTOR  CONTRATO O | N/A

CONVENIO:

Nito C.C. No. DEL INTERVENTOR | NIA

SUPERVISOR:

DIANA MIREYA CUADROS PICON -Acto Administrativo de fecha
10 de noviembre de 2025

FECHA DE INICIACION: 05 de septiembre de 2025

ACTA DE )
SUSPENSION NIA MIA Nif
ACTA DE NIA NI /A
REINICIACION: / Nis NeA
FECHA DE TERMINACION: 31 de diciembre de 2025

MUNICIPIO: SAN VICENTE DE CHUCURI

OFICINA GESTORA. SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga. a los tres (03) dias del mes de marzo de 2026 se reunieron, EDWIN ANTONIO
PRADA RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL del Departamento
y JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ, quien comparece en calidad de gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICETNE DE CHUCURII como contratista, con el fin de
suscribir la presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santandery EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN
VICENTE DE CHUCURYJ, se celebro el contrato de CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No.
CO1.PCCNTR.8268302 del 02 de septiembre de 2025, cuyo objeto es “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER”

2. Que por voluntad de las partes hemos acordado dar por terminado el citado contrato, teniendo
en cuenta que se cumpli6 a cabalidad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacion de este de conformidad con el articulo 60 de
la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del
Decreto Nacional 018 de 2012; asi como lo establecido en el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
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4. Que se verifico por parte de la Supervisora DIANA MIREYA CUADROS PICON el cumplimiento
del objeto del contrato, mediante el Acta de recibo final suscrita a los tres (03) dias del mes de
marzo de 2026.

5§ Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucion del contrato fue de
$505.208.504.00 equivalente al 100% del valor total del contrato.

6. Que el balance financiero dei contrato es el siguiente:

RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $491,794,978.00 $0.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $13,413,526.00 $0.00
ANTICIPO INICIAL $0.00
ANTICIPO ADICIONAL $0.00
VR. PAGADO DESEMBOLSO 01 $295 076,986.80
VR. PAGADO DESEMBOLSO 02 $ 30,343,598.24
VR. PAGADO DESEMBOLSO 03 $ 39,343,598.24
VR. PAGADO DESEMBOLSO 04 $39,343,598.24
VR. PAGADO DESEMBOLSO 05 $ 39,343,598.24
VR. PAGADO DESEMBOLSO 06 $ 39,343 598.24
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL $13,413,526.00
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO $0.00
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA | $0.00
7. Que se han realizado los siguientes pagos:
RELACION DE PAGOS
N.°  CONCEPTO
COMPROBANTE FECHA : VALOR FUENTE DE
DE EGRESO | (DDMMAAAA) : FINANCIACION
25014071 2025-10-21 | PAGO PARCIAL 01 | $295,076,986.80 SGP-OFERTA
25018669 2025-12-24 | PAGO PARCIAL 02 | $39,343,598.24 SGP-OFERTA
25019189 2025-12-30 | PAGO PARCIAL 03 |  $39,343,588.24 SGP-OFERTA
25019190 2025-12-30 | PAGO PARCIAL 04 |  $39,343,598.24 SGP-OFERTA
26000456 2026-01-23 | PAGO PARCIAL 05 | $39,343,598.24 SGP-OFERTA
26000505 2026-01-23 | PAGO PARCIAL 06 |  $39,343,598.24 SGP-OFERTA
ACTA DE RECIBO
ENTRAMITE | EN TRAMITE FINAL $13413526.00 | SGP-OFERTA

8. Que no se realizaron Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del Departamento:

(

~ . No. CUENTA Y
~ SALDOS A FAVOR DEL | ENTIDAD EN LA
DEPARTAMENTO FECHA VALOR $ QUE SE
CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO

EJECUTADO N.A N.A. N.A.
RENDIMIENTOS FINANCIEROS N.A N.A. N.A.
TOTAL NA NA

9. Que, por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de pdlizas de
conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto Nacional 1082 de 2015
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10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verifico el cumplimiento de las obligaciones del
contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacién familiar,
ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

11. Se deja constancia que el servicio objeto de este contrato fue entregado a la secretaria de Salud
de Santander al dia 31 de diciembre de 2025, mediante acta de recibo final suscrita el dia 03 del
mes de marzo de 2026.

ACUERDAN

Dar por liquidado el Contrato CO1.PCCNTR.8268302 del 02 de septiembre de 2025, declarandose
las partes a Paz y Salvo entre eitas, libres de toda desavenencia, no manifestando observacion u
objecion aiguna.

Conforme a ia funcién de control y vigilancia asignada al Supervisor del contrato estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectué desembolso final por valor de $13,413,526.00
correspondiente al pago del acta final resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a
paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No CO1.PCCNTR.8268302 del
02 de septiembre de 2025, comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD Departamental a surtir
los tramites necesarios para efectuar el pago del saido por cancelar.

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron y se declaran
a paz y salvo por todo concepto, una vez se haga efectivo el pago del acta final de que frata el
numeral anterior, a los tres (03) dias del mes de marzo de 2026.

“CUENTA DE RESERVA PRESUPUESTALSEGUN DECRETO 094 DE 17 DE FEBRERO DE 2026
POR LA CUAL SE CONSTITUYE LA RESERVA PRESUPUESTAL AL CIERRE DE LA VIGENCIA

FISCAL 2025"
//:f’)
/

here/”

-

=

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

MEDINA VELASQUEZ
L SAN VICENTE DE CHUCURI

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCUR!
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Revisada y evaluada la propuesta economica presentada por EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI identificada con NIT.901665624-8 y domicilio en el
Municipio de SAN VICENTE DE CHUCURI, representada legalmente por JENNY PAOLA
MEDINA VELASQUEZ /mayor de edad; identificada con la cédula de ciudadania No.
63.543.326 e£xpedida en Bucaramanga,/segun consta Acta de Posesion No. 018 del Ocho
(08) de Octubre de 2025 y Nombrado mediante Decreto No.516 del dos (02) de Octubre de
2025 y facultado mediante el certificacion realizada por la Presidente Delegada del
Sefior Gobernador la sefiora JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA €l
Diez (10) de Julio de 2026, quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio
de San Vicente de Chucuri, con el fin de: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE
LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER”, se determina lo
siguiente:

1. DOCUMENTACION.
La documentacion se encuentra presentada en los términos estipulados en la invitacion. Se
anexaron los soportes requeridos como:

1. Acta de posesion del representante legal de la ESE.

2. Acta de nombramiento del representante legal de la ESE.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal de la ESE.

4. Certificacién de aportes s. s. y parafiscales (indicandose que se encuentran al dia con
dichas obligaciones), suscrito por el Revisor Fiscal si la entidad estuviere obligada, de
lo contrario suscrito por el Representante Legal de la ESE. Si lo firma el Revisor
Fiscal debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania, de la tarjeta profesional.

5. Acto que otorga facultades al representante para contratar.

6. Certificado de antecedentes fiscales (vigente) de la Contraloria General de la

Republica, del Representante Legal y de la E.S.E.

7. Certificado de antecedentes disciplinarios (vigente) Procuraduria General de la Nacion,
del Representante Legal vigente y de la E.S.E.

8. Certificado judicial del Representante Legal vigente.

9. Certificado del Registro Nacional d Medidas Correctivas.

10. Autorizacion consulta, inhabilidades por Delitos Sexuales

11. Certificado de inhabilidades de Delitos Sexuales

12. REDAM Registro de deudores alimentarios morosos

13. RUT de la Empresa Social del Estado.

14. Habilitacion del registro como prestador en salud publica o el requerido para el
desarrollo de las actividades que se pretenden contratar (conforme a certificado de la
Secretaria de Salud de Santander).

15. Certificacion de cuenta bancaria en la cual solicita que se realicen los pagos.

Analizada la documentacion la propuesta cumple, por cuanto se ajusta a los requerimientos
de la Secretaria de Salud del Departamento.

2. CAPACIDAD E IDONEIDAD

La Empresa Social del Estado presenta la documentacion requerida que acredita la
habilitacion como prestador en el desarrollo de las actividades que se pretenden contratar, por
tal motivo, cumple respecto de la capacidad e idoneidad para la prestacion del servicio en las
condiciones requeridas por la Secretaria de Salud Departamental.

3. PROPUESTA ECONOMICA

?@
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El valor de la propuesta es de QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE COP ($527.455.136,00 alor
que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo tanto la misma cumple
con lo descrito en los estudios y documentos previos.

Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI‘/se ajusta a las exigencias
requeridas en los estudios y documentos previos establecidos por la Secretaria de Salud de
Santander para desarrollar el convenio interadministrativo que tiene por objeto “FINANCIAR
LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA -
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA~
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?”, razén por lo cual la propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga, 3 1 M 2025

}r%d« L_\
/
EDWIN ANTONIO W

Secretario de Salud de Santander

Proyect6 Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista S8S
Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS

v°B> NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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CONVENIO INTERADMINISTRATIVO NUMERO : DE 2026,
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER - SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTAL Y LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURi./

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a traves de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania numero 5.692.294 expedida en Molagavita —Santander,
actuando en su calidad de SECRETARIO DE SALUD, nombrado mediante Decreto No. 008 del 1 de enero
de 2024 y acta de posesion N° 007 del 01 de enero de 2024 que reposa en los archivos de la Entidad, en
uso de sus facultades delegadas por el Gobernador del Departamento para suscribir contratos mediante
Decreto Departamental nimero 041 de enero 30 de 2025, y quien para los efectos del presente contrato se
denominarda EL DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI,’ identificada con NIT. No. 901665624-8, representada por la
sefiora JENNY PAOLA MEDINA VELASQUEZ,/identificada con cedula de ciudadania N° 63.543.326°
expedida en Bucaramanga,’en su calidad de GERENTE de conformidad c/:,on el Acta de Posesion No. 018 del
Ocho (08) de Octubre de 2025y Nombrado mediante Decreto No.5167del dos (02) de Octubre de 20257y
facultado mediante el certificacion realizada por la Presidente Delegada del Sefior Gobernador la sefiora
JOHANNA ALEJANDRA OTERO WANDURRAGA el Diez (10) de Julio de 2026, quien afirma encontrarse
sin inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucion Politica y la ley 80 de 1993, y quien
para efectos del presente documento se denominard EL CONTRATISTA; hemos acordado celebrar el
presente convenio interadministrativo de prestacion de servicios de salud publica, que se regira por las
clausulas del presente documento, previas estas consideraciones:

1. Que la presente contratacion se encuentra incluida dentro del Plan de Desarrollo "ES TIEMPO DE
SANTANDER, 2024-2027", enmarcada dentro del proyecto "APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

2. Que se hace necesaria, oportuna y adecuada la contratacion del objeto del presente convenio, tal y como se
registra en los estudios y documentos previos suscritos por la secretaria de Salud Departamental, en el que se
describen las razones que justifican la celebracion del presente acuerdo y su modalidad de seleccion.

3. Que la oficina gestora realizé la correspondiente convocatoria a las veedurias ciudadanas para que ejerzan el
control social en las etapas precontractual, contractual y post contractual del presente proceso de contratacién
directa.

4. Que la presente contratacion se justifico mediante acto administrativo, el cual consta en el expediente
contractual.

5 Que de conformidad con la ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y el decreto 1082 de 2015, el proceso
contractual se adelanto6 a través de la modalidad de seleccion por contratacion directa, a través de la celebracion
de convenio interadministrativo, teniendo en cuenta que las obligaciones derivadas del mismo, tienen relacion
directa con el objeto social de la Entidad contratista.

6. La supervision de la gjecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por la contratista a favor del
Departamento, estara a cargo de un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental.

7 Que el contratista allegd entre otros los siguientes documentos: propuesta con todos 108 soportes requeridos,
certificado de antecedentes disciplinarios, certificado de antecedentes fiscales, certificado de antecedentes
judiciales, Redam, constancia de estar al dia en el pago de seguridad social y parafiscales, registro unico
tributario — RUT, y, demas requeridos.

8 Que el Gobierno Nacional en aras de atender las necesidades actuales de los prestadores de servicios de
salud, y con el objeto de fortalecer el ejercicio de sus acciones misionales en sus comunidades, y en especial
acatando lo dispuesto en el articulo 233 de la Ley 1955 de 2019, modifico los criterios de distribucion de los
recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de la Ley 715 de 2001, estableciendo que el recurso
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correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% param
aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (ii) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a la oferta. Ademas, establecio el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una asignacion de
recursos para concurrir en la financiacion de la operacion de la prestacion de servicios Y tecnologias
efectuadas por instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, ubicadas en zonas
alejadas o de dificil acceso que sean monopolio en servicios trazadores y no sostenibles por venta de
servicios; recursos distribuidos de conformidad con los criterios de poblacion total, porcentaje de pobreza,
ruralidad y densidad poblacional de cada entidad territorial, desarrollados en el articulo 2.4.2 del Decreto 780
de 2016.

9. Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la Resolucion No. 484 del 20 de marzo de 2024
establecio los lineamientos para el uso y la ejecucion de los recursos del subcomponente de subsidio a la
oferta del sistema general de participaciones en salud, estableciendo que su ejecucion debera realizarse
mediante la suscripcion de los convenios 0 contratos que garanticen la transferencia del subsidio a las
instituciones publicas o infraestructura publica administrada por terceros, incluyendo, entre otros, indicadores
y metas de calidad en la prestacion de servicios de salud a la poblacién y de gestion financiera y de
produccion, los cuales deben ser cumplidos durante la vigencia del convenio.

10. Que mediante CONPES 95 y 98 de 2026. DNP realizé entre otras, la distribucion de la participacion para
salud del componente para subsidio a la oferta vigencia 2026.

11, Que para la vigencia 2026 asignaron al Departamento de Santander la suma de QUINCE MIL
SEISCIENTOS DIEZ MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
PESOS CON SESENTA Y CUATRO CENTAVOS M/CTE COP ($15.610.957.994,64), para garantizar la
financiacién del funcionamiento de los prestadores de los municipios NO certificados en salud.

En atencion a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollara teniendo en cuenta las
siguientes:

CLAUSULAS:

FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS,
DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO
1) Objeto: DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA
OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

El Convenio tendra un plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2026 contados a partir

2) Plazo: de la suscripcion del acta de inicio, sin que sobrepase la vigencia fiscal 2026.

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

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

3) Alcance:
1) Garantizar la prestacion de los servicios de salud registrados en el REPS (Registro

Especial de Prestadores de Servicios de Salud) a la poblacion del municipio, en las
sedes, los términos y condiciones en que sé encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y Gestion Financiera, establecidas en el Anexo Técnico que hace parte
integral del presente convenio, con fundamento en los criterios establecidos en el
articulo 5 de la Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024

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

La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion
sobre estos sera objeto de suspension de pagos hasta que se restablezca el
cumplimiento y se suscriban los compromisos para subsanar el incumplimiento. De
mantenerse el incumplimiento, el supervisor procedera con el descuento proporcional al
tiempo no cubierto y el peso del indicador sobre el valor del contrato.

OBLIGACIONES
e Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:
1. Factura
Informe de supervision
Acta de recibo parcial
Informe del contratista
Anexo Informe ejecutivo
Ejecucion presupuestal ingresos y gastos con corte a dia 30 del mes correspondiente
al cobro.
Planillas de pago salud, pension y Arl del mes correspondiente al cobro.
Certificacion parafiscal con continuidad de pago de los ultimos seis meses anteriores al
mes correspondiente de cobro.
9. Tarjeta profesional del contador
10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.
11. Oficio Remisorio.
e Participar en las reuniones de asistencia técnica convocadas por el supervisor con el fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Producto: a) registro
de asistencia

>ohwN

o~

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de
QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL
CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS MICTE COP ($527.455.136,00).{ incluidos todos los
impuestos y costos a que haya lugar.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26001968 del 21 de julio de 2026

Fuente de Financiacion: SGP- OFERTA

Detalle Rubro: Aportes a la financiacion de los gastos de operacion de las empresas sociales
del estado y de la infraestructura publica administrada por terceros con recursos de subsidio a
la oferta del Departamento de Santander

Rubro presupuestal: 2.3.3.01 .02.005.19.1906.1906035.51

4) Valor:

cédigo interno: 261158, por valor de QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL PESOS MICTE ($15.400.824.000.00) del
presupuesto General de gastos del Departamento de Santander para la vigencia fiscal 2026

<
Certificacion del Banco de Proyectos No. 276 del 15 de Julio de 2026

SSEPI: 20240680000155

BPIN: 2024004680202

Eje estratégico: seguridad multidimensional

Sector y codigo del plan de desarrollo: Es tiempo de la salud y proteccion
social (19)

Programa y codigo del plan de desarrolio: Aseguramiento y prestacion integral de
servicios de salud (1906).

5) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO: El valor del presente convenio se pagara de la siguiente manera: EL
DEPARTAMENTO pagara al CONTRATISTA: UN PRIMER PAGO correspondiente al 60% del
valor del convenio a la firma del acta de inicio; y un 40% mediante ACTAS PARCIALES
MENSUALES de acuerdo a los informes de cumplimiento de actividades realizadas y una vez
legalizada la obligacion contraida, ( distribuidos en cuatro pagos de la siguiente forma 12%,
12% 11% y 5% ) con el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos necesarios
para el diligenciamiento de la respectiva obligacion contraida, al igual que el pago del Sistema
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de Seguridad Social Integral y parafiscal, de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de la
Ley 1150 de 2007.

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucion de
polizas de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 del decreto 1082
de 2015.

7) Obligaciones

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1) Ejecutar directamente y bajo su entera
responsabilidad el alcance de los objetos del contrato, para lo cual gozara de plena
autonomia técnica, administrativa y contractual. Por lo tanto, el contratista sera el
Unico responsable de la contratacién de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos
que legalmente haya lugar para la legalizacion 'y ejecucion del contrato, de
conformidad con la normatividad que rige la materia. 3) Aceptar la supervisién por
parte de la Secretaria de Salud Departamental. 4) Obrar con lealtad y buena fe en el
desarrollo de este contrato, evitando dilaciones y que puedan presentarse. 5) No
acceder a amenazas o a peticiones de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
y demas autoridades competentes cuando se presenten peticiones 0 amenazas. 6)
Cumplir con el pago oportuno de los aportes del sistema de seguridad social integral y
aportes parafiscales, cuando corresponda. 7) Acatar las orientaciones e instrucciones
del supervisor del contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro
que no existe ningun tipo de vinculo laboral del personal con la Secretaria de Salud de
Santander. 9) Presentar al supervisor informes parciales y el informe final. 10)
Responder por toda clase de demandas, reclamos © procesos que instaure el
personal o los subcontratistas requeridos para el cumplimiento del objeto contractual.
11) Mantener el personal requerido para el cumplimiento del objeto contrato. 12)
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucion del contrato. 13) Responder por la buena calidad de los
materiales y elementos utilizados en el objeto del contrato. 14) Practicar las medidas
ambientales, sanitarias, forestales, ecologicas e industriales necesarias. 15) Cumplir
con las normas y especificaciones técnicas. 16) Las demas obligaciones que sefalen
en la ley para este tipo de contratos y las que se deriven de su naturaleza.

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: 1) Pagar al Contratista el valor
correspondiente por los servicios prestados de conformidad con lo acordado por las
partes. 2) Realizar la supervision para el seguimiento y desarrollo de la ejecucion del

contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente
contrato Interadministrativo.

8) Supervision

El contratista acepta el control técnico, administrativo y juridico de la ejecucion del
contrato, ejercido por el Departamento a través del supervisor designado para el
efecto por la Secretaria de Salud Departamental, el cual ademas de velar por el
cumplimiento debera cumplir con lo establecido en el Decreto 462 del 17 de
septiembre de 2021, expedida por el Gobernador de Santander, por medio de la cual
se expide el manual de funciones y/o actividades que deben cumplir los interventores
ylo supervisores del Departamento de Santander.

9) Terminacion:

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin
indemnizacion alguna, por la ocurrencia de uno cualquiera de los siguientes eventos:
a). Por mutuo acuerdo de las partes. b). Por incumplimiento de uno cualquiera de las
obligaciones adquiridas por las partes. c). Por conveniencia reciproca aceptada por las
partes.

10) Inexistencia
relacion Laboral

El Departamento de Santander no contrae relacion laboral alguna con el contratista ni
con las personas que este llegare a contratar para la ejecucion de actividades que se
emprendan en desarrollo del presente contrato.

11) Indemnidad

|

El contratista mantendra indemne al Departamento contra todo reclamo, demanda,
accion legal y contra reclamaciones laborales de cualquier indole. En caso de que se
entable demanda, reclamo o accion legal por este concepto el Departamento sera
notificado 1o mas pronto posible para que por su cuenta adopte las medidas previstas
por la ley, entendiéndose que en caso de que el Departamento sea condenado por tal

concepto, es el contratista quien debe responder por la satisfaccion de la condena y el
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pago pecuniario de la misma.

12) Cesion

El contratista no podra ceder en todo o en parte el contrato sin previa autorizacion
escrita del Departamento / Secretaria de Salud Departamental.

13) Inhabilidades e
incompatibilidades

El contratista declara expresamente que no incurre en ninguna de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, las leyes y los
reglamentos.

14) Requisitos de
perfeccionamiento
y ejecucion:

El presente contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su
ejecucion se requiere la aprobacion de la garantia Unica (si se requiere) y la
expedicion del respectivo registro presupuestal. Para el pago de los honorarios debera
acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

15) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las
estipulaciones contenidas en el presente contrato y los demas documentos que
forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el principio de la
autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo
Civil Colombiano

16) Liquidacion:

La liquidacién del presente contrato sera efectuada dentro de los cuatro (4) meses
siguientes a la suscripcion del acta de entrega y recibo final y en todo caso se obrara
conforme lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007 en concordancia con el
articulo 60 de la ley 80 de 1993, las normas que los modifiqguen o adicionen.

17) Mecanismos
alternativos de

En caso de que se haga necesario, cualquiera de las partes podra acudir a los
métodos alternativos de solucion de conflictos de conformidad con lo estipulado en la
ley. En todo caso se agotaran primero los siguientes mecanismos: a) arreglo directo.

solucion de . - .
- Transaccion. ¢) Conciliacion.
conflictos: b) )
En caso de que exista informacién sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
18) confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a

Confidencialidad:

la otra parte que la informacion suministrada tiene el caracter de confidencial.

Nt

19) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de la relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas solo si son entregadas personalmente o por correo electronico a la
persona y a las direcciones indicadas a continuacion: A) Por El Departamento, en la
calle 37 # 10-30 o al correo electronico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B)
Por el Contratista, en el correo electronico qerencia@esehospitalsanvicentedechucuri-
santander.gov.co Cel..6076852914

POR EL DEPARTAMENTO

e 2

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

EL CONTRATISTA

JEN

Proyecto Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista SSS

Revis6 Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS 7"
V°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO ex
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos)
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Bucaramanga,

Doctora:

Silvia Yaneth Vargas Blanco
Profesional Universitaria
Secretaria de Salud Departamental

Referencia: Designacion de Supervision.

Por medio de la presente le comunico que ha sido designado(a) como supervisor(a) de EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, identificada con NIT. No.
901665624-8, del contrato cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER”.

En ejercicio de tal designacion dara cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462

de 17 de

septiembre de 2021 — “Por medio del cual se modifica el manual de funciones y/o actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, a realizar en forma debida sus funciones

COmo supervisor.

EDWIN ANTONIO PR
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como Supervisor(a) de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN VICENTE DE CHUCURI, identificada con NIT. No. 901665624-8, del
contrato cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO
DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION
DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA
ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL

DEPARTAMENTO DE SANTANDER” a Silvia Yaneth Vargas Blanco -

Profesional

Universitraria, funcionario (a) adscrito a la la Secretaria de Salud Departamental identificado(a)
con cédula de ciudadania No. Q’)"(Qq& de nggro, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses. de conformidad con la Ley 80 de 1993,

1150 de 2007 y deméas normas concordantes, hoy

Firma del notificado (a),
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Bucaramanga,

Doctora

NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO

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

" Presente

Asunto: Conservacion y archivo

Respetada sefiora Quintero:

De manera atenta me permito remitir el siguiente convenio cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS
GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADOS A LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO
APORTES A LA FINANCIACION DE LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE

SANTANDER”, para su respectiva numeracion.

El contratista es la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
CHUCURI quien presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de SAN VICENTE
DE CHUCURI, por valor de QUINIENTOS VEINTISIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA
Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE COP ($527.455.136,00).

Requerimiento

Certificacion SSEPI| expedida por la Secretaria de Planeacion
Certificados de disponibilidad Presupuestal

Informe de Estudios y Documentos Previos

Anexo distribucion de Recursos

Aviso de la Convocatoria

Acto Administrativo de Justificacion de la contratacion Directa
Invitacion a presentar propuesta

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion

Convenio interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialme
' poc/e '7

/

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander
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