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Bucaramanga, 2 6 AGU 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 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 lavida econémica, politica, administrativa y
cultural de la Nacién; defender:la independencia nacional;:-mantener la integridad territorial y
asegurar la convivencia péciﬂc%‘:y la vigencia de urijorden justo. (...)"

E! Articulo 209 de la Constitucion Politica expresa quejla funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrollan‘cop' fundamento en los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad. En el marco de
este precepto constitucional, el Eé\gado debe satisfacer las necesidades generales de toda la
poblacién, desarrollar los principios:y finalidades consagradas en la gestién 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 poblacién pobre.

E| 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,
modificé los criterios de distribucién de los recursos del SGP contenidos en el articulo 47 de
la Ley 715 de 2001, estableciendo que e! recurso correspondiente al SGP en salud se
destinara y distribuira en los siguientes componentes: (i) el 87% para el aseguramiento en
salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) 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 [a Ley 715 de
2001 definiendo para el numeral 52.2 el subcomponente de Subsidio a la Oferta, como una
asignacién de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién 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 4.26. 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 financiacion 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 prestacién 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 ofros, indicadores y metas de calidad en la prestacion de
servicios de salud a la poblacion y de gestion financiera y de produccion, 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 Resolucion 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 Desarrolio 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 realizard a través de un
documento de Distribucion, ‘que para-la vigencia 2026, corrésponde a los CONPES Ultima
doceava 2025 SGP — DD SGP -104y Once doceavas 2026 SGP - DD SGP- 108 y recursos
de balance y rendimientos financieros, destinados a, financiar los gastos de operacion de las
empresas sociales del estado’y dela infraestructura publica -administrada por terceros,
destinados a la prestacion de servicios de salud de municipios no certificados en salud.
i [ -t R N '~1i

Teniendo en cuenta que, para:los municipios no certiﬁca?:los en salud es el Departamento
guien 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, [a Politica de
Atencién Integral en Salud, el Plan Decenal de Salud, los lineamientos y orientaciones del
Gaobierno 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 encueniran
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 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 TIENMPO DE
SANTANDER 2024 - 2027"; se adelantaron 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 Administracion
Departamental, Secretaria de Salud, Direccién de Desarrollo de Servicios, Vigilancia y Control
para garantizar el cumplimiento de los lineamientos para la gestion del programa, requiere
realizar los convenios interadministrativos con las 39 entidades beneficiarias segln
determinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El Supervisor del contrato sera un
funcionario adscrito a la Secretaria de Salud Departamental —~Direcciéon de Desarrollo de
Servicios, Vigilancia y Control, quien certificard 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 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 Gestion de
Calidad, Gestién de Produccion 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 plblica 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 S‘qlusd);a\ la poblacién del municipio, en las sedes, los
términos y condiciones en que se qqc_:uehtran"in'séritos.‘ ,

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 fa
Resolucion 484 del 20 de marzo de 2024 ‘ '

3) Gestionar la afiliacién de la poblacion que demande servicios de salud en LA ESE y que
cumpliendo con los requisitosnormativos ro se encuentre asegurado en el régimen que
corresponda, en aplicacion deliDecreto 064 de 2020,qu§;an normatividad aplicable en esta
materia. c

L.a 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

s 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 Gltimos seis meses anteriores
al mes correspondiente de cobro.

9. Tarjeta profesional del contador

10. Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.

11. Oficio Remisorio

DO LN

% ~

« 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: 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 ESTIMADO DEL CONTRATO: El Departamento ha calculado el valor del contrato
por DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00), 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 obligacién 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

INFORMACION PROYECTO DE- INVERSION Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL: B

NOMBRE 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
NUMERO SSEPI 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, 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
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 de! Decreto 064 de
2020 y/o la normatividad aplicable en esta materia.
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CDP Y FECHA

No. 26001968 expedido el 21 de Julio de 2026

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 Floridablanca

SUPERVISORA: Silvia Yaneth Vargas Blanco

Profesicnal Universitario .

Atentamente,

DIA
Directora de

ADROS PICON
arrollo de servicios, Inspeccion, Vigilancia y Control ( E }

Proyecto: Maria Fernanda Diaz Espinosay'

Profesional especializado apoyo CPS

Revisé: Silvia Yaneth Vargas Blanco
Profesional Universitario

=floral)
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LA SECRETARIA DE PLANEACION DEPARTAMENTAL
En cumplimiento de! Decreto Departamental 143 de 2001 Art. 1°, Literal B, Numera! 14, y Decrelo 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 20240680000155

BPIN 2024004680202

EJE ESTRATEGICQ

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 afiiiada al
sistema de seguridad social en salud.

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

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
afios.

5- Reducir a 4,0 Ia tasa de mortatidad por EDA en menores de S anos.
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 la tasa especifica de fecundidad en poblacidén de 10 a
14 anos.

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 cerlificacion internacional de la interrupcion de 1a
transmision de Teruzi por vectores domiciliados en los 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 e} 20% de los municipios endémicos para malaria, de
categoria 4.

18- Disminuir la tasa de mortalidad por tuberculosis a 2 por cada 100.000
habitantes.

17- Disminulr la tasa de discapacidad grado severo en personas con
diagndstico nuevo de lepra al 3 por 100.000 Habitantes.
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18- Implementar la Politica Integral de Salud Ambiental {PISA) en la
Entidad Territorial Departamental.

18- Mantener en 294,67 la tasa de mortalidad prematura por
enfermedades cronicas no fransmisibles (ECNT) en poblacion de 30 a 70
anos.

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

21- Reducir a § la tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello
uterino.

22- Reducir tasa ajustada de mortalidad por cancer infantit 2 menos de
5,00 x 100.000 nifias, nifos y adolescentes.

INDICADOR DE RESULTADO

1-Porcentaje de poblacidn afiliada al sistema de seguridad social en
salud

2- Porcentaje de poblacién vacunada triple viral de 1 afio.

Parcentaje de poblacion vacunada BCG nacidos vivos Indicador:
Porcentaje de poblacidn vacunada DPT 5 afos 2do refuerzo Indicador:
Porcentaje de poblacidn vacunada Pentavalente 3 dosis menores de 1
afio

3- Porcentaje de niifios con bajo peso al nacer.

4- Tasa de mortalidad por desnutricién por 100,000 menores de 5 afios.
§- Tasa de mortalidad por EDA por 100.000 menores de 5 anocs

6- Tasa de mortalidad por IRA por 100.000 menores de 5 arios,

7- Razon de mortalidad materna a 42 dias por 100.000 nacidos vivos.

8- Tasa especifica de fecundidad en pobfacion 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 lefalidad acumulada por enfermedad de chagas agudo.
13- Numero de municipios certificados.

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

15- Niimero de municipios en categoria 4.
16- Tasa de mortalidad par tuberculosis. !
17- Tasa de discapacidad grado severo en personas con diagndstico
nuevo de lepra.

18- Politica implementada.

18- Tasa de mortalidad prematura par ECNT en poblacion de 30a 70
afios por 100.000 habitantes.

20- Tasa ajustada de morialidad por cancer de mama por 100.000
Mujeres.
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21-Tasa ajustada de mortalidad par cancer de cuello uterino por 100.000
Mujeres. 22- Indicador: Tasa ajustada de mortalidad por cancer infantil
por 100.000 nifios, nifias y adolescentes.

PROGRAMA Y CODIGO DEL PLAN DE
DESARROLLO

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

PRODUCTO Y CODIGOD DEL PLAN DE
DESARROLLO

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

INDICADOR DE PRODUCTO Y CODIGO DEL
PLAN DE DESARROLLO

Numero de inslituciones financiadas para la atencién 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:
Qtros: $15.610.957.994,64
Total: $15.610.957.994,64

DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS

VI encia Futura Vigencia Futura
Vigencia Actual _ g 20## g L C . oouy
Qbra: Obra: Obra;
Interventoriz: Interventoria; Interventoria:
QOtros: $15.610.957.994,64 Olros: Otros
Tolak $15.610,957.994,64 Total; Total

Fuente(s) de Financiaclémn:

Cadigo (8) PUC-CCPET

SGP- OFERTA § 15.400.824.000,00
SGP- OFERTA 5 63.331.2563,00

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

REMD.FROS SGP OFERTA REC.BCE. $ 145.792.801,00

2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51
2,3.3.01.02.005.19.1906,1806035.51
2.3.3.01.02.005.18,1906.1506035.51
2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51

Solicitud realizada por:

Nombre: EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Proyecta revisado técnica y documental por:

Nombre: Yurley Andrea Roa Jaimes

Fecha de registro y/o dltima actualizacion:

10/07/2026

Nota

b

Bocddacdos

' DIEGO i;(TuRo IAMAYO SALCEDD
Secretaf}

de Plafieacién Departamental

DIANA RROLA LATA MATEUS
Directora Técnica de Proyectos y Regalias Departamental

fabola m\\d P‘

Coordinador Grupo de

Proyecto. Fabiola Manclila Hemera CPS del Grupo de Proyectos e Inversion Publica

s e Inversidn Piblica

FABIOLA MANCILLA HERRERA
CPS Grupo de Proyectos e Inversion Puabllca

- ORIGINAL
15:6- a
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Nro:260015968
Expedido en Bucaramanga, en Julio 21 de 2026
EL DIRECTOR TECNICO DE PRESUPUESTO
En Cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 111 de 1996 Articuleo 71,
CERTIFICA
Que en el presupuesto de gastos de la vigencia Actual, se registra una partida
poxr valor de $15,400,824,000.G0 { QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS

VEINTICUATRO MIL PESCS M/CTE. ).

Vigencia : Vigencia 2026

Unidad Gestora : SECRETARIA DE SALUD

Rubro presupuestal : 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51 Cod.interno: 261158
Detalle Rubro : Aportes a la financiacidn de los gastos de operacién de

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

fuente de Financiacidn : SGP-OFERTA

Acto Administrative : DEC 712 DEL 05 DE DICIEMBRE 2025
Valor Rubro : 8 15,400,824,000.00

c6d. Proyecto Inversidn : 20240680000155

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

Vigencia del Cdp : 163 dias

Concepto del Cdp H
APORTES A LA FINANCIACIGN DE LOS GASTOS DE
OPERACION DE LAS EMPRESAS SQCIALES DEL ESTADO Y
DE LA INFRAESTRUCTURA PGBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSCS 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 hF LA INFRAESTRUCTURA POBLICEHE
ADMINISTRAD POR TERCEROS CON RECURSQOS DE
SUBSIDIO OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTAND /- /
Qbservaciones :
— ' /

N 1 1
JORGE ERN RCHAN HERRERA

ESTO
DireEES;—rgégzab ¢ Presupuesto

Registrado por : IREZ RZ0O FREDDY FERNANDO
Revisado por : ’
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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
Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 92 de la Ley 1474 de 2011, los articulos 22.1.1.21.1,
2.2.1.2.1.4.1y2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas que modifiquen, reglamenten o
sustituyan, se procede a realizar el andlisis 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 contratacién 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, SSEPFI No. 20240680000155, BPIN:
2024004680202 del banco de programas y proyectos de inversion publica de la Secretaria de
Planeacion 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 contratacion 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 de! Plan Anual de Adquisiciones del Departamento.

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

E] 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 participacién de todos en las decisiones que los
afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién; 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 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 poblacién, desarrollar los principios y finalidades
consagradas en la gestion publica y priorizar de manera permanente el interes general.

El articulo 356 de ia 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 financiacién 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, 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 correspondiente al SGP en salud se destinara y distribuird en los siguientes
componentes: (i) el 87% para el aseguramienio 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 asignaciéon de recursos para concurrir en la financiacion de la operacién 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, desarrollados en el articulo 2.4.2.6. del Decreto 780 de 2016, que
ademas establece en el Paragrafo 1 que seré 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 referides en el articulo 2.4.1.3 de la 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 plblica 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 prestacién 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 de! Ministerio de Saiud y Proteccién Social a través de la Resolucion 484 de
2024, se estableci6 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 operacién de las empresas sociales del estado y de ia infraestructura plblica
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 suscripcidn 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 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,
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 VIGENC!A -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 €l
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
ADNNISTRADA 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
lincamientos para la  gestion del  programa, requiere  realizar los  convenios
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interadministrativos con las 39 Entidades beneficiarias segin determinacion det Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El Supervisor del contrato serd un funcionario adscrito a la Secretaria de Salud
Departamental —Direccion de Desarrolic 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-
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Bolivar

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
CE 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

8040156556

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

Curitl

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
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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
CAICEDOY
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

900190045-1

No 26001968

387.406.075,00

Jesus Marla

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

890205516-3

No 26001968

405.529.799,00

Lebrija

ESE HOSPITAL
SAN JUAN DE
DIOS DE LEBRIJA

890203438-9

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

219.405.6590,00

Puerio Parra

ESE CENTRO DE
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

8000645434

No 26001968

510.946.664,00

San Andrés

ESE HOSPITAL
SAN JOSE

890203222-1

No 26001968

268.533.866,00

San Joaquin

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

800126276-5

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

Sanla
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 SCCIAL DEL
ESTADO
HOSPITAL SAN
SEBASTIAN

804005751-2

No 26001968

410.061.484,00

5
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Valle de San | ESE HOSPITAL No 26001968
José SAN JOSE 890205655-4 5 213.731.398,00
E.S.E. HOSPITAL No 26001968 S 358.316.792.00
Vélez REGIONAL DE 900067136-6
VELEZ No 26001969 5 12.775.829.00
No 26001969 S 50.555.424.00
ESE HOSPITAL DE
X 26001970
Zapatoca ZAPATOCA 901911030-9 No S 146.792.801.00
No 26001967 S 9,940.64
Total S 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
Descripcion del objeto a contratar:

“FINANCIAR LOS GASTOS DE QPERAC.’@N DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADCY
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 ta poblacion 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 ptblica deberan realizar las siguientes actividades especificas:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

1) Garantizar 1a 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, Gestion de
produccién 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 afiliacién 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 interrupcion sobre
estos serd 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 sabre el valor del contrato.
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OBLIGACIONES

« Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:

Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

Ejecucién 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.

ok LN=~

@~

« 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 contratacidn directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13y 32
de la Ley 80 de 1993, asf 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

24.7.

Asi las cosas, se frata 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 Floridablanca.

:4. VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO Y LA JUSTIFICACION DEL MISMO

4.1 VALOR ESTIMADO

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma DOS MIL CIENTO CUATRO
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00).

4.2 VARIABLES QUE SOPORTAN EL VALOR

El valor asignado corresponde a la distribucién definida por la 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 municipic de

Floridablanca Ia cual se encuentra debidamente soportada y anexa a este documento.

4.3 FORMA DE PAGO DE LOS RECURSO0S

E! 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.

4.4 CERTIFICADOS DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto estimado para el Convenio Interadministrativo que se suscriba se encuentra
respaldado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 26001968 del 21 de julio de
2028, por valor de QUINCE MIL CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS

/7
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VEINTICUATRO MIL PESOS MI/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 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, 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 ESTADOYDELA
INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON RECURSOS DE
SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER", el cual se encuentra
registrado en e! 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 Planeacién Departamental.

5. 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.

6. LUGAR DE EJECUCION.
El convenio se ejecutara en el Municipio de Floridablanca.

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 coniratacion es
directa, por lo que no se le aplica ningtn criterio para la seleccion 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 ademés que las
obligaciones surgidas de la relacién contractual tengan relacién directa con el objeto social de
la entidad contratista.

. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

A continuacion, 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 [a constitucion de
pélizas de garantia

Por lo expuesto,

SE CONCLUYE QUE:

Se considera viable la celebracion del convenio interadministrativo cuyo objeto es
“EINANCIAR 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 OPERAC{()N 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 contratacién con la Empresa Social del Estado que cumpla con
condiciones aqui consignadas. Sin embargo, la prioridad y condiciones del mismo seran
establecidas segtin como lo considere conveniente la Secretaria de Salud Departamental.

y |
WIN ANTONIO PW

Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS 5070 - Abogado conlratista S55 }ﬁ‘/
Revist Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SS@

v°B°: NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancicnatorios {Aspeclos Juridicos} J@




Contratista:

ESE CLINICA GUANE Y SU RED

ANEXO TECNICO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SUBSIDIC A LA OFERTA 2026

Ftu_)d/fnm'“ w

INTEGRAL DE SALUD
Indicadores ]
- " l " Formula Meta Medicion
Tipo Indicador Definicion
. . . . , Sumatoria de los dias transcurridos
Tiempo promedio de espera parala  |Nttmero promedio de dias .. .
GESTION DE . ., . . ] . entre la fecha solicitud de citay fa ,
asignacion de cita de medicina transcurridos entre la fecha solicitud de . ., . 3 dias Mensual
CALIDAD . . I fecha de asignacion/Total de citas de
general cita y la fecha de asignacion . .
medicina general asignadas
Gastos de operacidn para la Determinar los gastos trimestrales
prestacion de los servicios de salud de |teniendo en cuenta las normas, . Prasentacian del .
L . X . . Reporte trimestral ) Trimestral
la ESE (o sede), con periodicidad {tneamientos y orientaciones en informe
GESTION trimestral materia financiera
FINANCIERA Determinar los ingresos trimestrales
Ingresos que genera la ESE {o sede) ) ..
. s teniendo en cuenta las normas, \ Presentacion del .
monopolic, con periodicidad . ) _ . Reporte trimestral . Trimestral
) lineamientos y orientaciones en informe
trimestral . .
materia financiera
Funcionamiento de jos servicios Mantenimiento de la oferta de No. servicios garantizados en el
GESTION DE habilitados reportados en el Registro |servicios habilitados en condiciones de ) g . o
. 0 . , . mes/Total de servicios habilitados al 100% Mensual
PRODUCCION  |Especial de Prestadores de Servicios  |calidad en las modalidades y horarios inicio de la vieencia *100
de Salud - REPS declarados en el REPS 8

A



Fuente de verificacion Peso

Base de datos de citas
médicas y/o acta de 20%

visita o seguimiento
Informe ESE 15%
Informe ESE 15%
Acta de visita o

50%

seguimiento
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CONVOCATORIA A VEEDORES

El suscrito SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL convoca & la Ciudadania en general y 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 DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00) y 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 financiacion de los gastos de operacion de las empresas sociales del estado vy
de la infraestructura ptiblica administrada por terceros con recursos de subsidio a la oferta del
Departamento de Santander, Cédigo Interno: 261158, Fuente de Financiacidon: 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 del 15 de
Julio de 2026, emitida por la Secretaria de Planeacién Departamental

Para mayor informacién, pueden acercarse a la Oficina de la Direccion de Apoyo Juridico de
Contratacién 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 ai teléfono 6077008888 Ext. 1207

Bucaramanga, 9 8 AGO. 2026 oot
/

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 pisc y para el caso de contratacion Directa (menor a
100 S.M.L V)

Proyectd Aspectos Juridicos; JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista SSS
Reviso Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario 5

Vv*B* NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Juridicos) pa
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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, 2.2.1.21.4.1 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 justificacién

en los siguiente términos:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

1.1 E} 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.

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 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.

1.3 En respuesta a la necesidad planteada, se hace indispensable llevar a cabo un
CONVENIO INTERADWMINISTRATIVO por medio del cual el Departamento de Santander
busca garantizar la prestacién 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
Publica, los lineamientos y orientaciones del Gobierno Nacional, entre otros, buscando el
beneficio de los usuarios de servicios, la familia y el enterno comunitario.

/
v

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

partir de la suscripcidn del acta de inicio, sin que sobrepase |a vigencia fiscal 20267

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 contratacion directa, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2, 3, 13 y 32
de la Ley 80 de 1993, asf como el literal ¢} del numeral 4) del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 (modificado por el articulo 892 de la Ley 1474 de 2011) y los ariculos 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 ejecucion de recursos
de subsidio a la oferta para la prestacion del servicio de salud en el Municipio de

Floridablanca.

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 YDE 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.

23
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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 DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES .
OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS
M/CTE COP ($2.104.889.695,00), valor que se encuentra respaldado en el ceriificado de
disponibilidad presupuestal No. 26001968 .del 21 de julio de 2026, por valor de QUINCE MIL
CUATROCIENTOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRC 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 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: 261168, 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 a contratacion a realizar, podran ser consultados en la
Secretaria de Salud Departamental, ubicada en la calle 45 N°11-52, primer pisc de la ciudad
de Bucaramanga; direccion de correo electrénico: direccionjuridicasalud@santander.gov.co o
en el link contratacién -archivos de contratos de la pagina web de la Gobernacién de
Santander www.santander.gov.co .

El presente acto administrativo se expide en Bucaramanga, a los 2 8 AGO 2026

)/c:._c/ .

/

DWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
\ Secretario de Salud de Santander

Proyectd Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS S0TO - Abogado contratista S58 }’//
Reviso Aspecios Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario S8

VB NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacian y Procesos Sanclonalorios (Aspectos Juridicos) ,\D
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Bucaramanga, 2 8 AG‘G 2025

Doctor:
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA

Gerenie
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

Floridablanca, Santander

Asunto: Invitacién 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
Floridablanca.

Respetado doctor:

La Secretaria de Salud de Santander a través de la presente comunicacion le invita a
presentar propuesta para suscribir un convenio interadministrativo para la ejecucion 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 financiacion de la operacion corriente del prestador, de
tal forma que se fortalezca la prestacién de los servicios de salud en beneficio de la poblacién
para la que fueron asignados y se cumpla con las metas establecidas frente a Calidad,
Produccion y Gestién Financiera, de conformidad con los lineamientos de la Resolucion 484
de 2024. En consecuencia, la Empresa Social de! Estado o el administrador de infraestructura
publica debera:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

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

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacion de servicios de salud, Gestion de
produccion y 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 [a 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 ylo 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.

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

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

Informe de supervisién

Acta de recibo parcial

Informe del contratista

Anexo Informe ejecutivo

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

correspondiente al cobro.

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

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.

11.0Oficio Remisorio.

S e i

« 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 Floridablanca.

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 tnico 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 actlien por fuera de la Ley con el fin
de obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho informando inmediatamente a la
entidad y demdas autoridades competentes cuando se presenten peticiones o
amenazas.

) 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 saciales e indemnizaciones de todo el personal que
ejecute el objeto contractual, quedando claro que no existe ningln 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, ecolégicas e industriales
necesarias.

15) Cumplir con las normas y especificaciones técnicas.

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
celebracién 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. 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. Cerificado 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 plblica 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.

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.

VALOR ESTIMADO:

El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de DOS MIL CIENTO
CUATRO MILLONES OCHOGIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00). -

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
convenic 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.

INDEMNIDAD

La entidad beneficiaria estara 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 liquidacién del presente convenio se realizara dentro de los cuatro {4) meses
siguientes a la finalizacién dei plazo.

LEGALIZACION DEL CONVENIOC 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.
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ENTREGA DE LA PROPUESTA
La propuesta debera entregarse por parte del contratista con documentos exigidos para

este tipo de contratacién de conformidad con la norma existente.

Cordialmente,

TONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyectt Aspectos Jurfdicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista S8S y
Revist Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSS@'

V°B°: NURY PACLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Gontralacién y Pracesos Sancionatarios {Aspecios Juridicos) [@
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Floridablanca, 2 8 AGG 2{]25

Doctor .
EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

E. S D.

REFERENCIA: Invitacion a presentar propuesta para convenio interadministrativo para la ejecucian
de recursos de subsidio a la oferta para los usuarios del Municipio de Floridablanca, adscritos a la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

Respetado Doctor Prada:

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

“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.

1. ALCANCE DEL OBJETO.

Los recursos deberan destinarse a |a financiacidn 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 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 ptiblica 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 se encuentran inscritos.

2) Cumplir con las metas de Calidad en la prestacidén de servicios de salud, Gestidn de
produccién 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 afiliacién 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 e! cumplimiento de las actividades cualquier interrupcién 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

+ Presentar cuenta mensual gue contenga los siguientes documentos soporte:

Factura

Informe de supervision

Acta de recibo parcial

Informe del contratisia

Anexo Informe ejecutivo

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

7. Planillas de pago salud, pension y 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.

« 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 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
El valor estimado para el convenio interadministrativo es la suma de DOS MIL CIENTO CUATRO

MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO
PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00).

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 Municipio de Floridablanca.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
Esta propuesta tendra vigencia un (01) mes.

Para la realizacion 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 confratar con el Estado. Que no tengo conlicto de
interés legal o contractual para la ejecucion del convenio y que me encuentro en situacion de
cumplimiento en relacién congl pago de los giros y aportes al Sistema de Proteccion Social.

C.C. No. 79.500.992 de BOGOTAD.C ™.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

NIT. No. 804006936-2
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Alcaldia, Municipal de‘{ . . SECRETARIA GENERAL

FECHA APROR 18102022

Floridablanca -

Enel Munlcap[o de‘FIondablanoa eI U 1 ABR 2026 se presentd al Despaoho del sefior
Alcalde el(ia) sonor(a) CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, con el fin de tomar
posesion del car,gp de GERENTE GENERAL ENTIDAD DESGENTRALIZADA NIVEL
DIRECTIVO, CODIGO 085, GRADO 03; adscnto a[(la} E.S E. CLINICA GéJANEYSU RIS
DEL MUNIC]PO*'DE FLORIDABLANCA con una’ asignacién basita mensual de
DIECISEIS MILLONES GIENTO SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE
PESOS M/CTE (§:ls.171 627, oo), para el cual fue nombrado(a) con carapter ordinario por
: ']rEtEBf]!\P st 4.3 j'-’de fecha ? 2 AR 70 Z£ con efecios ﬁscales a pariir del
- l.».- .

Para tal efecto presenta Ios SIgmentes documentos . S‘:h»f'
. ﬁ; T _-n-:,-a,'- : - e

Cédula 79.500. 9%2 expedida en Bogota D. C,, Cerhﬁcado de Antecedentes y
Reguerimientos Jodlctales de fecha 01 de' marzo de 2024,
Acto seguido y venf cado el cumpllmlento de los requls;tos exigidos paramdesempenar el
cargo por parte dé la Oﬁcma de Talento Huivano 6 guien haga sus veces soportado con el
Formato de” “Cumpllmlento de” Reqmsntos para Posesién”, el Alcalde del Municipio de
Floridablanca y ante el Secretano ,General,; procedo a tomar el juramento ordenado por el
articulo 122 de leonsﬁtucIon Polmca de Colombia af posesionado, quien’ bajo la gravedad
del juramento propetlo cumpl:r blen y fielmente los deberes que el oargo le impone y
manifestd no estar xncurso en cau'sal de inhabtlldad ¢ proh:brclon alguna establecida enla
Ley y demas dlSpO eiofies vigontes Parg ra’el desempeno de empleos pubhoos

-"_‘ ..-1‘

TP TR -'i'!,
-'n-. [ .,,A.-

£

,,\ e “_-., ,

e eotos del arﬁc o g° de la ley 311 de '1996,, el posesionado

En !oa térpifios . paralos: e
manifestd gue no.?ttene co lmiento sobre la emstencfa de procesos de inasistencia

J'

N D 992 exp :da en Bogota, D.C.

o
5,

- L Ew
“I

Alcalde MuRTeizalos

- ‘.-A . -l. l,‘- ;- . :l_;:-: ._' N )
: e i !
Zr:;e‘ctado y revisaﬁéi[‘oo_dowme

¥ if,,p.

Ley,
,,!ﬂ;,

]

Claudia Milena Romero Rlos
Prof, Unifr}‘_‘,]'a!ento Humano

EdgarMauncto Penu [2AL
Secretario General
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LR T e o e Ry
“POR MEDIQ-DEL CUAL SE HACE UN NOMBRANMIENTO DEL GERENTE DE LA

EIS.E. CLINICA GUANE PARA EL PERIODO 2024-2028”

EL ALCALDE MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA, SANTANDER,
Enusode susﬁ“?tﬁbuciones legales, en especial la conferida por el articulo 20 de |a Ley
1797 de 2016 )%@;Rgsoluclén_gel Departamento Adrinistrativo de ia Fungion Pablica N°®

SR L R EHE b, BB0'de 2016 . -
UL e B

.. CONSIDERANDO

,
ity

o
Fe

L
-

A

i

Que la ESE CLflﬁi.CA GUANE y su RIS es una Embfesa‘Social del Estado de primer nivel

de atencién en sifud que ofrece sus sefvicios a la poblacién de! municipio de Floridablanca,
. [ .. . ;;; 1

Que el dia 31 de _._'_5:7__;6 aé 2024 ﬁnalza éibieriodo déf cuatro (4) afios del gehente dela ESE
CLINICA GUANI_‘:;y} su RIS €ll6 de confgrmidad con lo‘establecido en el articulo 20 de [a ley

1797 de 2018, o

Que el articulo 20 de Ia ley 1797 de 2016, establece: ‘NOMBRAMIENTO DE GERENTES
O DIRECTORES' DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO". Los Gerentes o
Directores de la SiEmpresas’Seciales del Estado seran nombrados por el:Presidente de Ia
Repiiblica, Correspondera al-Presidénte"ds’ ia Répiblica, a los Gobemadores y a los
Alcaldes, dentréde los fest (3) meses-1Siguientes a su posesiony adelantar' los
nombramientos regulados én'el preserite articulo, previa verificacion del_cumplimiento de
los requisitos del cargo establecidos en las nomas correspondientes y évaluacion de las

competencias que sefiale el Departamento Administrative de la Funcisn Pdblica...”.

e H%

Que con fundarljgntq e la’nprina‘en mencion, el Alcalde Municipal es ‘eijnominador-del
cargo de Gerentgf_sle la'ESE CLINICA GUANE Y su:RIS. Cadigo 085 Gragg 03, '
2y, wt e RS ’ .s%-'-_‘;

Que el Decreto 1427 de 201 B, reglaments el articulo 20 de la Ley 1797 de.2016, y a suvez
6 criterios para:la evaluacion de competencia. Por su parte la Resolucisin DAEP N° 680
de 2016 de] Departamento Administrativo de la Funcién Pdblica sefiald los componentes v
las conductas as;Laciajdas que deben evaluarse, tales como el compromiso .coh el servicio
pliblico, la orientacion de resultados, el mangjo ds relaciones interpersonales, la planeacion
de recursos y el “{'r}‘gnejo eficaz'y eficiente de ;écurs'gs-, entreotras. - . -

. wE T 4. L2 . T
Que Ia Procuradﬁf%a General de [ Nacion’ por metio de'la Procuradora: Delegada para
Asuntos del Trabajo vy 1a Seguridad Social ¥ la Proturadora Delegada Segunda para la
Vigilancia Preventiva de la Funcién Pliblica; expidis Ia Circular No. 001 del 19 de febrero de
2024, en la que®ifists a los mandataris territoriales a tener en cuenta lo"dispuesto en el
articulo -2.5.3.8.5%4 del Decreto 780, de 2016, el cual indica que, por‘solicitud de una
autoridad del orden territorial; - el. DAFP apoyara’y: adelantard de manera gratuita, la
evaluacién de cofripetencias d& los aspirantes adifettor o gerente de ufia ESE del orden
departamental o-municipal, e indicara si cumplen ¢ no con las competencias requeridas
mediante la remisidn de un informe a la' autoridad local solicitante. . e

Que el Alcalde I\.%rﬂcipal de Floridablanca dando cumplimiento a las instruccjones de [a Ley

1797 de 2016, i3}Resolucion No. 680 de 2016 expedida por el DAFP y I2-Circular 001 del

19 de Febrero dg 2024 de la’ Procuraduria General de. la Nacién en arag.de fortalecer los
hospitales publicos con los-mejores gerentes Y corivencidos de que es‘necesario que el
nombramiento det gerente de la Empresa Sacial del Estado del orden municipal CLINICA
GUANE cumpla estrictaments con g] principio de seleccion objetiva; mediante oficio co
radicado de saliga 475 del 06 de marzo de 2024; remitié al DAFP Iz Hoja de Vida del D
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, postuladn para la gerencia de la ES.
solicitando colal?fciﬁafcién_en la évaluacion-dg compsitencias que debe acréditar el aspirante ¢{/- -
para ocupar el cag'g'o.' ool Ly Tl e . S ‘

Lt R .- i
-

H
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Que mediante comunicacién del 12 de marzo de 2024 el Departamento Administrativo de 0 1 4 3
la Funcién Plblica con radicado 20241 010149811,. remitié comumcaclon via correo

elecirdnico lnstltucwnal en la que allegé el resultado de la avaluacmn de competenctas del

postulado para gerente de la ESE CLINICA GUAN ,Qg. MRS ¥ % .

{,_.3 . a Lt o
Que el postu[ado Dr..CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA ldentrﬁcado con cédula
de ciudadania ntimero 79.500.992, aprobé la evaluacion de competencids realizada por el
DAFP para ocupar gl cargo de gerente de ia ESE CLINICA GUANE del municipio de
Fleridablanca, - - S :
rg— . 5 '“

Que el postulado Dr. CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA identificado con cédula
de ciudadania nimero 79,500.892, conforme a los requerimientos legalés;estipulados en el
numieral 22.3.1 del articulo 22 del Decreto 785 de 2005, cumple con,Jos requisitos de
formacion y experiencia profesmnal para el desempefio del cargo de. gerente de la ESE
CLINICA GUANE del municipio de Flondablanca cn

) Fh-
Que haeen parta integral del presente actc admlmstrativo Ias actuacmnes previas que se
surfieron para la determinacion aca. adoptada ‘asi como Ia hola .de \ndaay, sus anexos del
postulado, .: " . . -ﬁf

Que el periodo del Dr. CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA 1den%cado con cédula
de ciudadania niimero 79.500.992, en el cargo de GERENTE de la ESE CLINICA GUANE,
CODIGO 085 GRADO 03; seri el estabiecxdo por el articulo 20 de Ia Ley 51797 de 2016,
0’54 . % ey _v z.i .
Que, en mérito.de fo expuesto, - w;.% st
(" DECRETA'

.

'{
.m\é‘h

ARTICULO PRIMERO: NOMBRAR al Dr. CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA,
identificado con éédula de ciudadania ndimero 79.500.992, en el cargo de GERENTE de la
ESE CLINICA GUANEYSURIS; COD]GO 085, GRADO 03, por ¢l periodo institucional de
cuatro (4) afios, qite ird desde su posesron y hasta fres (3) meses después de la terminacién
del pericda Consﬂtucmnal del sefior ALCALDE MUNICIPAL; esfo es, desde el primero (1)
de abril de 2024 hasta ef treinta y uno (31) de marzo de 2028

ARTICULO SEGUNDO: DAR FOSESIO
- HERRERA, identificado con cédula de ]
de los requisitos legales.
.‘n?!
Dado en Flondab]anca alos

Proyectado y revisado los doqumentos del presente acﬁo admtmst'atvo dan todos los requisitos
de Ley, . . W
Y el
. SRR
Edgar Mauricio Penuela v Migue derson Beﬂran Pradta _ .- Claud‘a uiena Romero Rios
Secretario General Sec\:etana .Jundmo - Pref. Un . Talente Humano

Revisé: Miguet Angel Marquez S
Profesional Asesorde Apnyo
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E.S.E. CLINICA GUANE ¥ SU RIS

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Version :
Cadigo TRD: ersion - 01

10.04.01

Fecha: 2015/03/20

Pagina 1 de 1

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED
INTEGRAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

CERTIFICA

Que la E.S.E CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD del Municipio de
Floridablanca con Nit 804.006.936- 2, se encuentra al dia en los pagos de seguridad
social correspondientes a junio 2026.

En la planilla de pago 37497408 de fecha 2026-06-05 se cancel6 los aportes de Salud
del mes de Junio de 2026.

En la planilla de pago 37806593 de fecha 2026-07-01 se cancel6 los aportes a Pension
del mes de Junio de 2026 y los aportes de Salud del mes de Julio de 2026.

Que ha cumplido con el pago de sus obligaciones legales provenientes del sistema de
seguridad social en salud, pension, riesgos laborales, aportes a caja de compensacion
familiar y parafiscales; dando cumplimiento a la exigencia prevista en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002, correspondiente a las ndminas existentes y causadas, durante los
Ultimos 6 meses y se encuentra al dia en dichos pagos.

Que EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RIS, de acuerdo con
registros de némina, esta en situacion de cumplimiento en el pago de sus obligaciones
laborales legales o extralegales, tales como salarios, prestaciones sociales, auxilios,
entre otros, en relacidn con los trabajadores vinculados a la entidad.

La presente certificacion se expide en Floridablanca, el primer (01) dia del mes de julio
de 2026.

EMILSEN JOHA%LI:I‘Q\ MORALES DUARTE
Revisor fiscal

TP 137942-T
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

@200 HADOOHERA®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN.INTERESE. .

Que el contador publico EMILSEN: JOHANNA MORALES DUARTE 1dentn" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37901147 .de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta- Profesronal No 137942-T SI
tiene vigente su mscnpcxén en la Junta Central de Contadores y desde la’ fecha de lnscnpmon

1;\ F}‘" '7’\
NO REGISTRA ANTECEDENTE.S DlS(:IPLINARIOSi‘lr R R R, X « "'*": FEEEA AL

*t**************tt*************t****‘**k**************.’t **********t
A ] TR o

sa%&m'

DlRECTCl)R GENERAL

ESTE CERT[FICADO BDIGITAL TIENE PLENA"\i/AL[DEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE'EA'LEY 527 DE:1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veramdad de esle certlﬁcado Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del cerlificado
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ACTA No. 05 -2024

FECHA DE -
CITACION Abril 2 de 2024
FECHA Y HORA ) _

DE REALIZACION Abril 2 de 2024 - 8:30 am

NESTOR FERNANDO DIAZ BARRERA
Presidente delegado

GENNY LILIANA URIBE GOMEZ
Secretaria Local de Salud Municipal

EDER DUENAS PUENTES
Representante del Sector Cientifico Intermo

INTEGRANTES
JORGE EVELIO CAMACHO AGREDO

Representante de los usuarios

OSCAR JAVIER GUTIERREZ BERNAL
Subadministrativo v financiero

CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA
Gerente ESE Clinica Guane vy su RIS

LUGAR Sala de Junta ESE Clinica Guane

Llamado & lista y verificacion del Quérum.
Presentacion de los asistentes

Restitucion funciones al Gerente Clinica
Guane

“rpa

ORDEN DEL DIA

DESARROLLO

1. Llamado a lista y verificacién del Quérum.

El Doctor Carlos Alberio Malagn Herrera - Gerente de Ia ESE Clinica Guane Y su
R.LS, realiza el llamado a lista asistencial, con la presencia en plenc de los
miembros de La Junta Directiva, existiendo quérum de liberatorio y decisorio.

Dr. Carlos A Malagén H. verifica quérum y realiza presentacion de cada uno de los
agistentes a (a junta.




ESE CLINICA GUANE Y SU RIS
ACTA JUNTA DIRECTIVA ORDINARIA

Codigo TRD: Version : 01
10.02.01
Pag. 2de3

Fecha; 2012/02/16

ACTA No. 05 - 2024

2. Restutucion de las funciones del Gerente Ciinica Guane.

Or. Néstor Fernando Diaz Barrera presidente delegado alcaldia Floridablanca,
propone a los miembros de junta la restitucion de restitucién total de las funciones
al Gerente clinica Guane para reafizar contratos contemplados en el acuerdo_N°
003 de 2021 el cual reza:

.Acuerdo N° 003 de 2021

Por medio del cual se se corrige un yerro en el acuerdo niimero 001 de 20 y 21
mediante el cual se aprobd el manual de contratacion de la ESE CLINICA GUANE
Y LA RED INTEGRAL DE SALUD °RIS" DE FLORIDABLANCA

LA JUNTA DIRECTIVA DE LA ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE
SALUD “RiS” DE FLORIDABLANCA EN EJERCICIO DE SUS FACULTADES
LEGALES y de conformidad con lo establecido en el numeral 6 del articulo 185 de
la ley 100 de 1993 y en ejercicio de las facultades consagradas en el decreto 1876
de 1994 resolucion 5185 de 2013 el articulo 45 de la ley 1437 de 2011 vy,

.. () Que en el yerro que se corrige mediante el presente acto administrativo
consiste en determinar de manera clara fa numeracion de los articulos del
ACUERDO NUMERO 001 DEL 2021, MEDIANTE EL CUAL APROBO EL MANUAL
DE CONTRATACION DE LA ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE
SALUD “RIS” DE FLORIDABLANCA, teniendo en cuenta que a partir del arttculo 27
se modificd ia numeracion y en el numeral 28.2 SEGUNDA CUANTIA, se cometié
un error al digitar la suma expresada en nimero de 1500 SMMLYV.

Que en virtud de lo anterior,
ACUERDA

Articulo 1. Modificar la numeracion del acuerdo 001 de 2021 MEDIANTE EL CUAL
APROBO EL MANUAL DE CONTRATACION DE LA CLINICA GUANE Y RED
INTEGRAL DE SALUD "RIS" DE FLORIDABLANCA a partir del numeral 27 y se
-modifica lo establecido en el 28.2 SEGUNDA CUANTIA, por lo que quedara de la
siguiente manera:

ARTICULO 27: CUANTIAS. Las cuantias que la ESE CLINICA GUANE Y RED
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA tendrd en cuenta materia de
contratacién, son las siguientes:

27.1 PRIMERA CUANTIA: Se predica de las actuaciones contractuales cuyo valor
fijado en el presupuesto oficial o en el contrato, sea superior a la suma equivalente
a los mil quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (1500 SMLMV),

27.2 SEGUNDA CUANTIA: Se predica de las actuaciones contractuales cuyo valor
fijado en el presupuesto oficial o en el contrato, sea superior a la suma equivalente
a los quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (500 SMLMV) e
inferior o igual a la suma equivalente a los mil quinientos safarios minimos legales
mensuales vigentes (1500 SMLMV).

yo
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2?.2 TERCERA CUANTIA: Se predica en las actuaciones contractuales cuyo valor
fijado en el presupuesto oficial o en el contrato, sea inferior a la suma equivalente a
los quinientos salarios minimos legales mensuales vigentes (500 SMLMV).

ARTICULO 28: NATURALEZA, Los siguientes contratos que celebre la ESE
CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA,
independientemente de su cuantla o especialidad, podrén ser celebrado
directamente:

28.1, Convenios y/o contrates interadministrativos

28.2. Para la prestacién de servicios profesionales con personas naturales o
juridicas y los de apoyo a la gestién carrespondiente aquellos refacionados con
actividades artisticas, servicios técnicos, tecnoldgicos, asistenciales, operativos o
logisticos que no puedan cumplirse con personal de planta de la ESE GLINICA
GUANE Y LA RED INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA

28.3. De arrendamiento de muebles y/o inmuebles de caracteristicas unas dnicas
para satisfacer los requermientos de fa ESE CLINICA GUANE Y LA RED
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA

28.4. Ante la declaratoria se desierta de una convocatoria publica sin importar su
naturaleza o cuantia

285, De cooperacién o colaboracién interinstitucional, sociedad, consorcio o
uniones temporales con ofras IPS publicas o privadas para la venta de servicios de
salud

28.6. De prestacién de servicios de salud.
28.7. Ante la existencia de proveedores exclusivos en el pais
28.8. Empréstitos, previa autorizacién de Ia junta directiva

28.9. Los contratos que celebre Ia ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL
DE SALUD DE FLORIDABLANCA c¢on las cooperativas, asociaciones u
organismos de caracter solidario y asociativo, a los cual es pertenezca en calidad
de afiliado o asociado

28.10. La adquisicidn de bienes o servicios que se requieran para garantizar la
continuidad de la prestacion de servicios de la ESE CLINICA GUANE Y LA RED
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA, durante el lapso necesario para dar
cumplimiento al cronograma de fos procesos de seleccion dispuestos en el presente

acuerdo.

28.11. Los contratos que deben realizarse como consecuencia de |2 existencia de
cantratos vigentes como comodato, contratos de apoyo tecnoldgico, entre otros,
ESE CLINICA GUANE Y LA RED INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA
podrén realizar contratos de apoyo fecnoldgico de equipos mediante contratos de
comodato, pactade como contraprestacion la compra directa de insumos para el
funclonamiento de los mismos durante el plazo de ejecucion del contrato.
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28.12 Cuando se trate de actividades u objetos contractuales relacionados con
proyectos piloto con las cuales se pretenda demostrar la viabilidad de nusvas
tecnologias y la compatibilidad con los sistemas existentes,

28.13. Para garantizar la efectiva continuidad en ia prestacion de servicios de salud
0 conjugar situaciones excepcionales de irresistibilidad e imprevisibilidad.

28.14. Cuando se requiera la adquisicion de un bien, servicio o equipo para ampliar,
reponer, reparar, complementar y/o modificar uno ya existente, que el mismo
proveedor esié en capacidad de ofrecer.

28.15. Comodato de bienes muebles e inmuebles.
28.16. Para la adquisicion de pélizas de seguros.
28.17. Para adquisicion de pélizas de seguros

28.18. Aquellos contratos que de acuerdo a las especificaciones téchicas, su valor
sea igual o inferior a la tercera cuantia ()...

Los integrantes de la junta directiva aprueban unanimemente la decision de restituir
las funciones lotales de contratacion al Gerente Clinica Guane.

Sin ofro particular, en constancia de lo anterior se firma por los miembros de la
junta directiva a los 2 dias de! mes de abril de 2024 siendo las 9:00 am.

,"\—_—-._._—-—-._

>
ggﬂw LICIANA URIBE GOMEZ
cretdria Local de Salu? Municipal

Ut
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E EVELIO CAMACHO AGREDO
Representante de los usuarios

Gerente ESE Clinica Guarne y sUs RIS
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CONTRALORIA

GENERAL OE 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 viernes 28 de

agosto de 2026, a las 09:37:37, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. ldentificacion

8040069362

Cadigo de Verificacion

8040069362260828093737

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

bl

/
/’ ya _
ffore. i
' d e j/

.-/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)
®

Con ¢l Cédigo de Verificaciéon puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR==

Pagina 1 de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES BT

GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:36:03
No. 301992803 Hoja 1 de 01

Bogotd OC, 28 de agosto del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez cansultado el Sistema de Informacion de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE  identificadofa) con NIT nimero 8040069362:

NO REGISTRA SANCIONES NI INMABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se enguentren vigenles. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificardn lodas las anolaciones que
figuren en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documenio que conliene las anofaciones 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores piblices y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejercicio de la aceidn de repeticidn o llamamienic en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposicicnes vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida efecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacién de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:#fwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Sty

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C}

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA BE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www_procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 S Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 28 de

agosto de 2026, a las 09:37:03, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cedula de Ciudadania

No. ldentificacion

79500992

Cadigo de Verificacion

79500992260828093703

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ye  Fs
Voo ~Z 7

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)
®

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

CGR===

Pagina |1 de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 2%
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 00:35:12
No. 301992685 Hoja 1 de 01

Bogola DC, 28 de agoslo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constiltado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(SIRN, el{la) sefior{a) CARLOS ALBERTO MALAGON MERRERA identificado(a} con Cédula de ciudadania nimero 79500992:

NC REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigenles. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempedio ausencia de antecedenles, se cerlificaran todas las anolaciones que
figuren en el regislro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectes para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constltucion Politica y |a ley particular o demas disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporla como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspiraniz en la pagina web:

https:iwww. procuraduria.gov.co/Pagesicerlilicado-antecedenles.aspx

JJM ﬂﬂ}Zj

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe 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 Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:32:06 AM horas del 28/08/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72500992
Apellidos y Nombres: MALAGON HERRERA CARLOS ALBERTO

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 quieﬁes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nUmero de identificaciéon 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.

Direccién Avenida El Dorado # 75
= 25 barnio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa Lunes a
* Viernes 8:00 am a 1200 pmy
200 pma 500 pm
Linea de atencién al ciudadane.
5159700 ext. 30552 (Bogat4)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc{@policia.gov.co




Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/08/2026 10:33:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 79500992 y Nombre:
CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA.

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. 146580955 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q. Nueva Busqueda ] B Imprimir }

Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencién: 018000-910112

e G e e ,;i'g,.-"l‘:_:.@“‘if:w:_r-"-_-;ﬁ;w:m:‘
S LR G GOVIEE)
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FORMATO DE AUTORIZACION DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

El{la) suscrito(a) Cados fboc M\uw ’LJ(‘fWu identificado
con C.OR CE/ PP No. 3aS00449Z expedida en

Bnadv4 , autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para s fines y en los términos sehalados 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 recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién 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 &C“Wﬂm, el dia Watioghs (22) de
artgo v de 20 26/ v

Firma ot

Nombre Cadloy ﬂ\bmwm
Cédula =48 00qut




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 10:31:11 horas del 28/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudacania No. 79500992,
Apellidos y Nombres MALAGON HERRERA CARLOS ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DE SANTANDER, con NIT
890201235-6 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al carge, oficio o profesién, en
cumplimiento de 1a Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia 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 medio del cual se reglamenta la Ley 71918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas narmatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

‘ ' | CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano{a) con niimero de
Lc'll%néigcsagign CC 79500992 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siémpre y cuando el tipo y niimero consignados en el
raspectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui reglstrados.

Se expide en Bogotd el 29/07/2026 10:14 AM

Cédigo Verificacién: ARLHABGD1F
Vlida hasta: 27/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

65



AN Formulario de! Regstro Unico Tributario

2 Concapto |0 | 2|  Actualizacién

4. Nomere da formulario 141233843278

Il JN A

89984

/-"I
5. Nimero do Identificacin Tributaria (NIT) 6. OV | 12. Direccién seccional KE )a.buzan electronico
80400693 al 2 Impuesios y Aduanas da Bucaramanga /

IDENTIFICACION

24. Tipo de conlnbuyenie 25. Tipo de documento 26. Nimsro de Identifica
Persona juridica 1 aQ

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ..'.nmuplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre <J7\> ( ( %ew’ 2 nambres
35, Razdn social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERV[CIO% %

36, Nombra comarcial an .

/2

[HBRACION/ P N\

38. Pals 39, Depariaments - N/ \Vg 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |santander /O\ﬁ 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principat w ( \

CL4 7 01 f}AACB

42. Cormoo electrénico venlanmaunica@clinIcaguane.gov.cg? \"/ /< N’

43.Codigopostal 5 7 Jes. tetttondt\  S7 LN NG O76 18555 1[4 Tewslono2
N\ CLASIFICACION

Acuvjdadwémtcd&-@/ Ocupacién
;

Actividad principal Acivh{zd sodlndy 13 Otras actividados 52 Nomero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. COd \f i go d 50. Cédiga 1 2 51. Cadigo astablecimientos
|8 6 1 0[|2002,0405]|| | | | 1 | | |
\V( (ﬂﬁ;}mnsnbmdados. Calidadss y Atributas
T 2z 3 4 Q\\\sq 13 1 5 16 17 18 18 20 2 22 23 24 25 26
s.coawl6 |7 9 |1 4|1 2«}\ S N N T T N N T O O O D N

06- Ingresos y patrimonio,
07- Relencibn en la fuente a tiiulo do'\rent
09- Retencitn en ta fuente en el implies

14- Informante de exogena

18- Obligacién faclurar por ingresos biene:

42- Obligadao a levar contabifidad
52 - Facturador electronico Q

Usthrio’s. aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 6 7 8 9 10
I I I ] I | | ! I ’ 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 z 3
54, Codigo | 57. Modo I
" 12 13 14 15 16 v 18 19 20
I N I T N N A e e '
IMPORTANTE: Sin porjulcio de las actuallzaciones a que haya lugar, fa Inseripclén en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tondra vigoncla indefinida y en 12 no so exigird su renovacién

Para tiso excluslvo de la DIAR

§9, Anexos Si D NO €0, No. da Folics: Ij, €1. Fecha I2026-02-051'09:2B:25AM |

La informacidn suministrada o través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las vorificaciones que la DLAN realica.
y cancelackin del Reglstro Unico Tributario (RUT). dabard ser exacta y veraz: en caso da constatar

Firma suterizada:
ingxactiud en alguno do ks datos suministrados so adefantardn los procodimienios adminisirativos
sanc © de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arlfeulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
do! 2016. Da igyal maner al formatzar el trdmito el usuano fue informado y acepla la politica de
lratamignito ¢ datos tay 1581 do 2012. o84, Nombre MALAGON HERRERA CARLOS ALBERTO

Firma del solicitante: i
985 Carge  Representante icgal Certificado

Fecha generaciéin documento PDF; 28-05-2026 09:28:02AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

J

Pagina 2 g 7

141233843278

984(802 0013123384327 8

Hoja 2

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 04006 93 6|2

6. DV

12. Direceién seccional
Impuastas y Adupnas de Bucaamanga

\4\~ . uzon eleciréoico

Caractaristicas y formas de las organizacionas

Malriz 0 Controlante

62. Naluraleza 3 63, Formas asociativas lico do orden nacional, departamental, {2 3
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personerla juridica 69. Otras organi. ificad 2
Constitucién, Roglstro y Ullima Reforma Composicién dal Capital
Decuments 1. Ganstitucisn eloring.
71. Clase 02 0 3 % 82. Nacional 100 %
72. Nimero 4 4 [ ,(D;: N Q
73. Facha 998,07,14 20 A2.0N7 83. Nacional piiblica 100. 0 %
74, Numero de nolaria
75. Entdad da registro 01 <n 84. Nacional privado D. 0 %
76. Fecha de ragisio 1799807,14 : 7720\ 2 0
77. No. Matricula mercantil 6%‘ AN
78. Departamento 8 \/
79. Ciudad!Muricipio 7 6 ) 85, Extranjero 0 %
Vigencia S \\Q} 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 199807 1,8\~ /LH N
81, Hasta 20901 23’\% P y 87, Extranjero privada 0. 0 %
& NN
\&)V Entidad da vigilancia y control
8B. Entidad de vigiancia y control
Superintendencia Nacional de Salud Q I 10 I
V/) S~ Estado y Baneficio
ltem 89, Estado actual U Uestado 91, Nimero do Identificacitn Tributaria {NIT) 92.DV
1 83 |3‘/°:'1?5|° 6,2 7| -
N~/
2 /<'\}\ S -
3 \‘/ 1 ! | -
4 ) ] | -
5 | o1 -
Vinculacidn oconémica
Bsén\gmgm 94. Nombre clel grupo econdmico ylo empresarial 95. Numero de ldentficacién Tnbularda (NIT}de @ g5 oy

97. Nombra o razén social de la malriz o controtante

170. NOmero do ientificacién tributaria
ctomgado en el exterior

171, Pais

172, Numero de identificacidn tribularia
sociedad o nalural del exlerior con £P

173. Nombre o razdn secial de la soeiedad o nalural del exterior con EP

Fecha generacién documento POF: 28-05-2026 09:28:02AM
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T AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacibn
Pagina 3 de 7  Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141233843278
/-\

5. Némero de Identficacidn Tributaria (NIT)
8040069368

6. DV | 12. Direccidn sectional

Impuesios y Aduanas de Bucansmanga

/gwwm

Reprasontacion

98. Reprasentacidn $9. Fecha inicio ejercicio reprasentacién
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 0 2 4, @
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién Mumaro da Larjeta profesional
CéculadeCiudadan! 4 3 |7 9 65§ 0 0 9 9 2
3
104. Primar apelido 105. Segundo apellido 106. Prim 107, Qtros nombras
MALAGON |HERRERA |CARJ,RO fALBERTO
108. Nidmero do Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| $10. Razén social reprasentanta Ie% %
98. Reprasentacidn 99. Facha initio ejercicio rapresw W}
160. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn O% e @ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
- |
104. Primer apellico 105. Segurdlo apellido & ? 106. PrimerQafibre 107. Otros nombres
108. Nimero d Identificacién Tributaria (MIT) 109.0v] 110, MW 72:@
98, Representacin 9. Fa@rc@ citin
> | |
100. Tipo de documento 101. Namero de idenﬁrma% w 102. DV | 103. Nimero da tarjeta profesional
3 ﬁ |
104. Primor apolido 105, &W 106. Primer aombre 107. Otros nombras
108. Nimero da idontificacién. Tributaria (NIT) \ﬁ, @ 31 reprasentanta tegal
98. Reprosantacidn U 5 cha inkio ajercicio reprasantacidn
| 1 |
100. Tipo de documenta W @ 102. OV | 103, Nimere de tasjeta profesional
. |
104. Primer apefldo (.7\“10 apeliido 106. Primer nombre 107, Olrcs nombres
108. Nomero da ldentificacidn Tributari ) 109. DV{ 110. Razdn sodial representante legat
98, Reprasentacién \/ 99. Fecha initio ajercicio reprosentacion
I ] I
1040. Tipo de documanto 101, Nomero de identificacidn 102. OV | 103. Nimero de tasjeta profesional
; I
104. Primer apelido 105. Segunda apeliido 108. Primar nombre 107. Otrgs nombras
108. Nidmero da Identificacidn Tribitaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 28-05-2026 09:28:02AM
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-

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4, Numero de formulario

A

141233843278

5. Nimero de dentificacidn Tribataria (NIT)
8 0400609386

6. DV [ 12. Direccidn seccional

| Impuesias y Aduanas da Bucaramanga

L _
/ZKQ\‘yum olscirdnico

Socios yie Miambros de Juntas Directlvas, Consorcios, Uniones Tnm\\}:!u// </\\\

111, Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 134 Nac?(
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 3 6 8 8 6 6 9 2 }OLOM/;) 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, {8.Ctos nombres
MORENO ISUAREZ {MIGUEL (Q NGEL
! 179, Razon soca ((j)\) (C/)
120. Valor capital del socio 121. % Pasticipacién %Qré g 123, Fecha da ratiro
/? &u,oﬂ [202312;31
111. Tipo de decumanto 112. Nimero de identificacién w 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (9 1 2 2 2 7 7 8 ﬁk Q COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apelide 0_\1117){ rBbi™ 118. Otros nombros
MORENO |BAUTISTA L~ ON
2
119, Razén social & ? </
e AN\
120. Valor capital del socio 121. % Participa \ yFechademgfesu 123, Fecha de refiro
m\(?/z 202 1,0 4,07 202312209
111. Tipo da documento 112. Namero de identificacidn 113. DV | 114, Nacicnalidad
CéduladeCiuvdada 1 3 |2 8 3 0 7 5 1 | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segy lido 117. Primer nombre 118. Otros nombxes
GUEVARA |PINEDI§N mp ﬂw INURY [HELENA
3
119. Razén social % <‘\\/
120. Valor capital del socio @ % P, h@ 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
SN \ 2021,01,06] 2023,02,02
111. Tipo de documento 112 Nam dald npfica s‘Q 113. pv| 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan q 3 K > | COLOMBIA 169
115, Primer apallido U @jag 3o apellido 117. Primer nembre 118. Otros nombres
. CAMACHO A& IJORGE lEVELIO
119, Razén social (Q)
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fetha de ingreso 123, Fecha da retiro
<Q) 20220401 L
111, Tipo de dacumento 112. NoMegd de identificacin 113. DV | 114. Nacionalidag
CéduladeCiudadan4 3 |9 1 2 7 7 4 @ @ l COLOMBIA 16 9
115, Primer apelido 116. Sagundo apslido 117. Primer nambre 118. Otras nombres
FORERO IALVAREZ 1JOHN |CARLOS
5 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Parlicipacion 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha da retiro
]2 0 23,0 2,086 20240102

Fecha generacidn documento PDF; 28-05-2026 09:28:02AM



) [ A N Formulario de] Registro Unico Tributario

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

-

Pagina 5 ¢ 7 Hoja 4
Espacia resarvado par la DIAN 4. Numero da formulario 141233843278
I!J‘ljl 'NJDU 12-]]!984 Sm IJ[[M!JI
/‘-\
5. Ndmero de Idenlificacion Tributaria {NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )ﬂ uzon electrénico
8040069362|mnmnm;mamma /2

Socles ylo Miembros de Juntas Diroctivas, Consorclos, Unlonos Tom,\}dluj / </\\\

111, Tipo de documento 112. Nimearo de identificackén 144,
CéduladeCivdada 4 3 |9 1 5§ 3 4 2 1 1 f EOLO&@,{;) 169
115. Primer apellido 116. Segunde apellido 117. Primer nombre, \/ @éfﬁ«&ms nombres

SANCHEZ {CARVAJAL ]JOSE " ERNANDO

! 519, Raztn sov (;5&(t;0
2
120. Valor capital del socio 121. % Participadcién 8 MQ 123. Fecha de reliro
/ /12 2 __‘1\___ 10 1 | L1
111. Tipo de documento 112. NOmero do identificacidn 114. Nacionalidad
CéduladeCivdada 1 3 |8 5 4 7 5 7 9 0 COLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segundo apeallide J 17\Pn 118. Otros nombres

GUTIERREZ 'BERNAL [JAVIER
2

119, Razdn social &?
0 /ﬁ\
120. Vakor capital del sodie 2. %Pamapaa K erchada ingraso 123, Fecha do retiro
/Z 2024,04,01| 202501 2,31

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 112. DV | 114. Nacionatidad
CéduladeCindada {1 3 |9 1 5 3 4 5 7 2 I COLOMBIA 169

115, Primer apellide 116. Segy, llide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
DUERAS |PUENT§ wp /) [JOHN |EDER

3 1% Razon sor %
<\\<f
120. Valor capital ded socio /-g 1. % Parti 122, Facha de ingreso 123, Facha de ratiro
o~ [2024,04,002| [202506,25
111, Tipa da decumento 112, Numgr daod niificay 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq 3 |g /3’> @ | COLOMBIA 169
115. Prmer apellido 196{ Segurydn apellido 117. Primer nombra 118. Otrps nombres
. CASTRO ,L\ IANA fLUCIA

118, Razén social (Q)

120. Valer capital det socie 121. % Participacidn 122. Fecha de ingreso 122. Fecha da raliro
<D 2024,092 8| | L

114, Tipa da documents 112. Namagd de identificacién 113, ov | 114. Nacianatidad
CédulacdeCiudadanq 3 |3 7 8 4 4 1 B 5 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apallido 115. Segundo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
5 HERNANDEZ |VALDIVIESO |K.AROLINA
119. Razdn social
120. Valor capital dal socio 121, % Participacidn 122. Fecha da ingraso 123, Fecha de reliro
20250626 L ]

Fecha ganeracién documento POF: 28-05-2026 09:28:02AM




AN

.

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nomero de formulario

il

707212489

Pagina 6

59984(802 lo 4123384327 8

/-\

141233843278

5. Nomano de 1dentificacién Tributarta (NIT}
804006 936

&.DV

t2. Direccidn seccicnal
Impuasios y Aduanas de Bucaramanga

/ZK}_ ‘)ybum clecirtaico

Socios y/o Miembros de Juntas Diroctlvas, Consorcios, Unlonas Tom\n\hluj / </\\

111, Tipo da documente
Cédulado Ciudada 1 3

112, Numero de identificacidn

9125 0086862

194, ou1 Nam
}OLOU’)

~

1689

115. Primer apellido
SUAREZ

116. Segundo apeliido
|VILLABONA

117. Pdmer nombre,

|[EZEQUIEL

(Q 18Giros nombres

119. Razdn social

(C/)\’ (@

120. Valor capital del socio

121, % Participaciin

123. Facha de retino

111. Tipo de documento

112, Namero de identificacin

114, Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

&N

A\M (\
NS

118. Ores nombres

119. Razdn social

Q <

120. Valor capital del socio

121. % Partici ? Fecha do ingreso
““““\%z\/ T

123. Fatha de retiro

111. Tipo de documento

112, Numero de identificacian

113. DV |114. Nacionalidad

115, Primer apelido

116, Segﬁ!ﬂ:m% w 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

N

XV

120. Vakir copilal del socio

RN

122. Fecha da ingreso

123. Fecha do retiro

1 1

111. Tipo da documenio

112 Nam da idén rpca®>

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

SAS

117. Primer nombre

118. Qlros nombres

11%. Razén soci)

120. Vaker capital del secio

121, % Participacién

Q)

122. Fecha doe ingreso

123. Fecha do refiro

111. Fipo de documenlo

112. Nomagd ds identificacidn

113. DV | 114. Nacionalidad

|

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Prmer nombre

118. Oiros nombres

119. Raz26n social

120, Valor capita) del secio

12%. % Participacién

122. Fecha de ingraso

123. Fecha de retiro

Fecha generacidn documenta PDF: 28-05-2028 09:28:02AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Confador

Espacio resarvaxde para 1a DIAN

4. Nimero de formutario

pagina 7

141233843278

TR

6. Numero de Idenlificacidn Tributaria {NIT)

804006 9346

6. OV | 12. Direccidn saccional
2 Impuasios y Aduanas de Bucaramanga

/2\4\_»@:1 electrbnico
o

Revisor Fiscal y Contador

124, Yipo de dacumento

125. Nimero de identificacién

/
11%»@?\13. u‘smer&g})@‘pmwsionnl
\/N/Q 137942T

3 CéduladeCiudadanla 1 33 7 9 0 1 1 4 7
E 128. Primer apelido 125. Sequndo apellido 130. Primer nombre \ {4 \7btms nombres
%‘ MORALES IDUARTE IEMILSEN OHANNA
% 132. Nimere de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
o
E 135. Fecha de nombramienta ] \)
|2 024,032 0|

136. Tipo de decumenlo

137, Numero de identificacian

R
RSN

139. Nimero da tarjeta prefesional

140. Pdmer apefllido

141. Segunde apellido

i

143. Otros nombres

144. Ngmero de Identificacién Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o figfydesigna
| 70552 (Q)

Revisor fiscal suplente

147, Facha de nombramiento

Ly

@A
S

148. Tipo de documento 149, Nimiero do identificacian 150. DV| 151. Nomaro de larjeta profesionat

CéduladeCiudadanla { 3 |1 0 9 8 6 5 12.2 4 [ 3 151896 T
_ 152 Primer apstido 153, Segunc‘N\m‘{J <% 154, Primer nombro 155. Otros nombros
§ MUNOZ IALVE |MAILYN |M|LANYELA
5 156. Numero de ldenlificacitn Tributaria (NTT) 2} o esignada

@

159. Fecha de nombramiento

Jzozno

&“

&S
©©

Fecha generatitn documento PDF; 28-05-2026 09:28:02AM



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 GRUPOQ DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador ESE CLINICA GUANE del
municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formularic de inscripcién en e! Regisiro 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.

Cédigo y Nombre del Prestador; -

l6827600718 - ESE CLINIGA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD- - =¥ " 5

NI:Nit f CC:Cédula

NI:804006936-2

Nombre o razén

ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Prestador:

social;
Fecha de .
Fecha de inscripcidn:|2006/11M17 vencimiento: 2027/04/30 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [PUOBLICA Nivel de Atencin del 1

Empresa Social del Estado:

Sl

Caracter Territorial de la Entidad:

MUNICIPAL

Representante Legal:

CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA

Direceldn
administrativa;

CALLE4 #7-01

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@clinicaguane.gov.co
Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: |SANTANDER
ACTO DE CREACIGN DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
HOMBRE ACTO, NUMERO AGTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO

44

15580714

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Princlpali 682760071801 - ESE CEINICAGUANE ~ “/ 2. .5 - .. i gl
Direccion; CALLE4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/11117

Pagina: 1de 7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES D& SERVICIOS DE SALUD - REPS,
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre seda del prestador: 6827600718-01 - ESE CLINICA GUANE




Ty

HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: . |6B2760071801 - ESE CLINICA GUANE. =7, - il oo 2t D ks T
Direccion: CALLE4 #7017 Barrio: CASCO ANTIGUD
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON

G H H

erente HERRERA Fecha de Apertura 200611117

{Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 662760071801 - ESE.CLINICA GUANE - B

Direccién: CALLE4 #7 01 Barrio: CASCO ANTIGUC

Centro Poblado; Tipo de Zona: URBANA

Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON

Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 2006/11/117

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramuraliTransporte

M-UM :Modalidad
oxtramuraliunidad mavil

asistoncial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Modalidad
Prestador Refoerencia-
Telemedicina Intoractiva

M-PR :Modalidad Prestador
Referoncia-Telemedicina

Prastador Referencia-
Telemedicina Ho
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-FRETE:Modalidad
Prestador Remisor=
Telemedicina Telexpertlcia

Prestador Romisor-
Telemediclna
Telemonltoreo

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-DOM:Modalidad
extramural{domicillaria

M-PRTE:Modalidad
Prestador Referencla-

Telomedicina Telexperticia

M-JS :Modalidad

extramuralljornadas do

salud

M-PRTM:Modalldad
Prostador Reforencia-
Telemedicina
Telemonitoroo

M-TEL:Modalidad
Telemaodicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

GRUPO M. L] M: M M- FECHA
SER CODSER HOMBRE SERVICIO MJNT | M-EXT | M-UM |MDOM| MJS | MTEL | M-PR | M-PRTI ermt | prre | PR M-PRE PRETE | PRETR COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
{AAAAMMDD)
INTERHACI
N 129 HOSPITALIZACION ADULTOS 51 RO ND K2 HO RO NO HO NO ND NO ND NO HO B 20130528 DHES0234402
INTERHACI
&N 110 HOSPITALIZACION PEDLATRICA | 51 KO HD ] HO RO NO NO ND HOD HO HD NO HO a 20134528 DHS50234403

Pagina: 2de 7

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE ¥ SU RED INTEGRAL DE SALUD
Chdigo y nombre sede del prestador: 6827600718-01 - ESE CLINICA GUANE




CONSULTA
EXTERNA

ENFERMERIA

sl

HO

st

s1

¢}

HD

HO

NO

KO

NO

NO

KO

NO

ND

20031219

DHSS0214804

CONSULTA
EXTERMA

GINECOBSTETRICIA

S

KO

HO

HO

KO

HOD

NO

HO

HNO

NO

HO

NO

Ko

NO

20100303

DHSS50234405

CONSULTA
EXTERNA

MEDICINA GENERAL

1]

HO

Sk

s

sl

HO

HO

HO

KO

HO

ND

20081219

DHSS0234406

CONSULTA
EXTERMA

NUTRICION ¥ DIETETICA

HO

s

[+

KQ

HO

KO

NO

HO

KO

HO

NO

ND

NO

20081219

DHS50Z34407

CONSULTA
EXTERMA

QOOKTOLOGIA GENERAL

S

KO

NO

KO

NO

L]

HO

HO

NO

HO

HO

ND

NO

208219

DHS50234498

CONSULTA
EXTERNA

psicoLoGlA

St

RO

8

8l

Si

L]

]

]

-1}

sl

KO

HO

HO

20081219

DHESOIAL10

CONSULTA
EXTERRA

VACUNACIOH

HD

HD

si

NO

HO

NO

HO

1+]

KO

[[+]

HO

KO

20061117

DHSS502I4411

APOYO
DIAGROSTI
coy
COMPLEME | 706
NTACION
TERAPEUT
CA

LABORATORIO CUNICO

sl

NO

HO

ND

KO

Ho

HO

Ho

HO

KO

ND

NO

KO

sC

20061117

DHSS0234412

APOYO
DIAGNOST)
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUTI
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

sl

HO

S

sr

NQ

ND

KO

HO

NO

KO

HO

ND

HO

sC

20061147

OHSS0234412

APDYO
DIAGHASTL
coy
COMPLEME | 714
NTACION
TERAPEUTI
cA

SERVICIO FARMACEUTICO

HOD

HO

KOG

NO

HO

HO

NO

NO

Ko

HO

NO

NO

20063117

DHES2M4414

APOYO
DIAGNGST)
coy
COMPLEME
NTACIGN
TERAPEUTI
cA

~

29

TERAPIA RESFIRATORIA

sl

HOD

NO

HO

NO

HO

HO

RO

L]

HD

NO

HO

NO

sC

20063147

DHSS0234415

APOYO
DIAGHAST)
coy
COMPLENE | 739
NTACION
TERAPEUTI
CA

FISIOTERAPIA

Sl

Sl

)

Sl

-]

Sl

RO

HO

KO

NO

KQ

¢

20061137

OHSS0234416

APOYO
DIAGHGSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT)
cA

=

L2

IMAGENES DIAGNOSTICAS -

FIONIZANTES

HO

fris]

ND

i+]

ND

HO

HD

NO

KO

HO

NO

HO

20061117

DH580234417

APOYD
DIAGHOST
coy
COMPLEME | 742
NTACISN
TERAPEUTI
cA

RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

NO

RO

HD

KQ

NO

HO

RO

HO

HO

HO

HO

HO

HO

1

20100325

DH550234418
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Y6

APDYQ
DIAGHOSTI
coyY TOMA DE MUESTRAS DE
COMPLEME | 749 CUELLO UTERIND ¥ 51 Ko sl NO KO NO NO NO HO HO NO KO HO KO 5¢  |20089219 DHSSVII4419
HTACION GHECOLOGICAS
TERAPEUT
cA
ATENCION
mneoara |10 ATENCION DEL PARTO s1 NO L] NO HO NO ] HO NO NO NO NO RO Ho B 20061117 DHSS0234420
ATENCION
1102 URGENCLAS sl NO HO KO NO NO KO HO NO NO NO KO NO O B 20061117 DHSS0234421
INHEDIATA
ATENCION TRANSPORTE ASISTERGIAL
mueDwra | 1102 BASICO NO sI ] KO NO NO Ho HO NO NO NO NO HO NO B 20061147 OHSS0ZI422

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONG:Alencidn paciente oncologico
M-DOM:Modalldad Domictliaria

C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-QEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complejidad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalaria

M-CRE:Modalldad Centro de Referoncia

C-ALT:Complojidad Alta

No so encontraren servicios de salud do acuerdo a lo normado en Ia Resolucion 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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

FECHA
FECHA NOVEDAD
GRUPODEL | coD
SERVICIO SER NOMBRE SERVICIO AMB ":S MoVl |oom OIR CR | IR B:J MEDI A:T APERTURA CIERRE DISTINTIVO
{AAAAMMDD) | TEMPORAL
(AAAAMMDD)
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ FONDAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
comprementact 170 |eencuase sp |sp |sp [sp |sp [sp |sp |sp |sD |sD |20241209 20260119
OM TERAPEUTICA
HCRARICS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
GRUPO DEL
SERVICIO CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
INTERNACION  |129 zgﬁturgs!.mmdn 00:00A23:59 00:00A22:59 00:00A22:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INTERNACION  |130 HOSPITALZACION |50, 50023:50 00:00A22:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:5% 00:00A23:59
PEDIATRICA
CONSULTA M2 ENFERMERIA 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A37:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
:g,:'::’:':‘“ 320 GINECOBSTETRICIA |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
:gf;:::‘“ 128 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 Q7:00A17:00
CONSULTA HUTRICIGN Y . y ) ; :
EXTERNA s DIETETICA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 O7:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA ) )
EXTERNA 34 GERERAL 07:00A17:00 07:00A$7:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
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NSULTA
co 344 PSICOLOGIA 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA
EXTERNA 420 VACUNACION 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYD
DIAGNOSTICO Y LABORATORIO
COMPLEMENTAC | 706 cLINICO 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00 00:00A23:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 00:00A23:59 00:00A23:58 00:00A23:5% 00;00A23:59 00:00A23;58 00:00A23:59 00:00A23:59
IGN ctiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y SERVICIO
COMPLEMENTAC | ¥ H H H H T 17 K i K K
co 14 EARMACEUTICO 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPIA
::OC:‘MPLEMEM'AC 7] RESPIRATORIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A37:00 07:00A17:00
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTAC | 739 FISIOTERAPIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y IMAGENES
COMPLEMENTAC | 744 DIAGNOSTICAS - 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A19:00 07:00A13:00 07:00A15:00 07:00A19:00 07:00A19:00
168 IONIZANTES
TERAPEUTICA
APOYO
E:L?Sf,smﬁzc 148 RADIOLOGIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
N ODONTOLOGICA ’ ’ ) ) ' : ' ’ ° :
TERAPEUTICA
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERIND | 07:00A97:00 O7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
10N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ATENCION ATENCION DEL
{NMEDIATA 1304 PARTO 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:50 00:00A23:5% 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION
INMEDIATA 1102 URGENCIAS 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A22:59 00:00A23:59 00:00A23:59
ATENCION TRANSPORTE
1103 ASISTERCIAL 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59 00:00A23:59
INMEDIATA BASICO

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No so encontiaron sorvicios con especificidades.
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADROR.

No se encontraren roegistros de apoyo de prestaderes refarencia para telemedicina de la sede de! prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
AMBULANCIAS BASICA 2
CAMAS PEDIATRICA 4
CAMAS ADULTOS 15
CAMILLAS OBSERVACION PEDIATRICA 3
CAMILLAS OBSERVACIGN ADULTOS HOMBRES 5
CAMILLAS OBSERVACION ADULTOS MUJERES 5
CONSULYORIOS URGENCIAS 4
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 12
SALAS PARYOS 1
SALAS PROCEDIMIENTOS 1
UNIDAD MOVIL URIDAD MOVIL 1
CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,
No sa encentraren registros de Copackdad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Rosolucion 1410 da 2022,
DETALLE AMBULANCIAS.
FEGHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERGC PLACA MODALIDAD MODELO TARJETA DE PROPIEDAD |  APERTURA
[AAAAMMDD})
AMBULANCIAS HBAS[CA QSB160 TERRESTRE 2015 1008243787 20150713
AMBULANCIAS |BASICA oD5028 TERRESTRE 2015 10010505330 20220509
DETALLE UNIDADES MOVILES.
FECHA DE
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO NUMERO PLAGA MODALIDAD MODELO TARJETADE PROPIEDAD |  APERTURA
{AAAAMMDD)
UNIDAD MOVIL UNIDAD MOVIL 0D5037 TERRESTRE 2016 10010245440 20210813

La presente CONSTANCIA se expide previa revisidn por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inseripeién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Reselucion 3100 de 2019 y la{s) norma(s) que la modifique o sustituya, segin corresponda,

*** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo y nombre sede del prestador: 6827600718-01 - ESE CLINICA GUANE
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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:

N{IMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: ** 2 **,

OBSERVACIONES QRIENTACIONES

LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIGN EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VAUDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACIGN DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPEGIAL 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 martes 28 de abril de 2026 (12:00 p.m.}).

COORDINADQORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGQ@
Los anteriores datos tienen como fuente de Infoermacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaberado por el usuario del ente territorial: 68000REPS

Impreso por el usuario del ente tetritorial: 68000REPS

Version 3.0, Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 {12:00 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo y nombre sede dol prestador: 6827600718-01 - E5E CLINICA GUANE
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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

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD LA
CUMBRE del municipio de FLORIDABLANCA - 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 Salud - 1PS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre del Prestador: ~ |6827600718 - ESE.CLINIGA-GUANE Y SU RED iINTEGRAL DE SALUD" T
NINit/ CC:Cédula  [NI:804006836-2 S:::;'e OfiZ0N  lEGE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

) 3 Fecha de
Fecha de inscripcion:|2006M11/17 2027/04/30 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel de Atencion del
Clase de persona: NURIDICO  [Naturaleza Juridica; [PUBLICA ve' de Alencion e1

Prestador:

Empresa Soclal del Estado: =l Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
Direccldén

Representante Legal:]CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA CALLE4 #7 -01
administrativa:

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@clinicaguane.gov.co

Municipio; |JFLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO A4 13980714

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

SEDE PRINGIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: 682760071801 - ESE CLINICA GUANE -, .~ - - = - = = i = L e

Direccion: CALLE4 #701 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: suhbcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente; CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: lZOOGH 117

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador. 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Céodigo y nombre sede del prestador: 6627600718-02 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
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HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOQS.
GCédigo y/Nombre Sede:. -~ - |682760071802 - CENTRO DE‘SALUD FA CUMBRE ™ @™ *x - 10 -0 T
Direccién: CALLE 33 #5236 Barrio: LA CUMBRE
Centro Poblado: Tipe de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
G |{:H H
erente HERRERA Fecha de Apertura 200611117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACREDITAGION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre Seds: " |682760071802 - CENTRO.DE'SALUD'LA GUMBRE -+ 1+ "7 e
Direccion: CALLE 33 #5 36 Barriot ILA CUMBRE
Centro Poblado: Tipo de Zona: lURBANA
Telefono: Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
Gerente: ﬁ:g;gz:LBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006111117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*+ « NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
M-EXT:Modalidad M-S :Modalidad
M-INT:Modalidad M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad N-TEL:Modalldad
extramuralTransporte . extramuralfjornadas de
Intramural extramuralfunidad mévil  oxtramural/domiciliarla Telemedicina
asistencial y APH salud
M-PRTNI:Modalidad M-PRTM:Modalidad
M-PRTI:Modatidad M-PRTE:Modalldad M-PRE:Modaltdad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referencla- Prastador Referencia-
Prestador Referencia- Prestador Referancia- Prestador Remisor-
Reforencla-Telemedicina Telemedicina No Telemedicina
Telemedicina Interactiva Telemedicina Telexperticia Telemedicina
Interactiva Tolomonltoroo
M-PRETE:Modalidad
M-PRETE:Modalldad
Prostador Remisor- COMPL :Complajidad.
Prostador Remisor-
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD

d fel
Telomedicina Telexperticla Telemonitoreo

GRUPD " " " w | ow FEGHA
cer | CODSER NOMEBRE SERVICIO Mant [y | am |uoom| mas [ weree | mer [mern| pon | oe | Len | PRE | o | ppeny |COMPL| APERTURA. | DISTINTIVO
{AAAAMMOD)
:g:‘::;:“ ETH ENFERMERIA sl we |wo |wo we Jwo w0 [wo we  |wo ko |Ho w0 w0 |B 20061117 | DHS50234423
CONSULTA
externa |8 MEDICINA GENERAL st wo |no |wo |wo |we wo o [wo |wo o wo w0 |Wo |3 20061117 [oHSsOzMa24

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600718-02 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
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CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL 51

HD

HO

KO

HO KO

Ko HND KD

HO HO

HO RO

NO

B 20061117

DHS550234426

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME | 112
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABCRATORIO CLINICO s

ND

KO

NO

HO HOD

HO HO HO

NO NO

NO HD

HO

sSC 20001219

OH550234429

APOYD
BIAGROST)
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUT
CA

743

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERING ¥ ]
GINECOLOGICAS

L]

HO

NO

HO NO

HO NO Ko

NO HO

HO KO

ND

sC 20081219

DHES0234434

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGIGN 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencion paciente oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiciliaria
C-BAJ:Compleo]idad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-GEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complejidad Modia

M-HOP:Modalldad Hospitalaria

HNo so encontraron servicios de salud do acuerdo a lo normacdo ¢n Ja Resolucion 1410 do 2022,

M-UMO:Modalldad Unidad Mévil
M-CRE:Modalldad Centro do Referencla  M-IRE:Modafldad Institucién Remisora
C-ALT:Complejidad Alta

SERVICIOS DE SALUD CERRADCOS TEMPORALMENTE, PCR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIOQ, INFERIOR A UN AHC A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No so encontraren serviclos cerrados, por ¢} prostador, con focha de clerre del servicio, Inferlor a un afto a la fecha de impresién de este documento.

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

Gg:;ﬁ ;E‘ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ‘ 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23:59- 00:00A23;55- 00:00A23:59-
EXTERNA 328 MEDICINA GENERAL, 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00 07:00A18:00
CONSULTA CDONTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APDYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAL | 712 DE LABORATORIO | 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A08:00 06:00A0%:00
10N cLiNico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERING | 06:00A17:00 06:00A1T:09 06:00A17:09 06:00A17:09 06:00A17:09
(1] ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

GRUPO DEL SERVICIO €OD SER NOMBRE SERVICIO ESPECIFICIDAD

CONSULTA EXTERNA. 334 ODONTOLOGIA GENERAL TRASPLANTE OSTEOMUSCULAR
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APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo do prestadores referencla para telemedicina de la sedo del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

GRUPQ CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTCRIOS CONSULTA EXTERNA 4

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 4410 DE 2022,

Ho g0 encontraren reglstros de Capacidad Instalada Catmas, Camillas, Consultorlos, Salas y Sillas, Resoluclén 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No so encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No se encontraron roglstros de Capacldad Instalada Ambulancias.

DETALLE MEDIDAS DE SEGURIDAD APLICADA POR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD

CONVENCIONES.

HAMS: Hora do Aplicacién de Ja Madida de Seguridad.
Formato: {HHMMJHORA MILITAR. HH:Horas

FAMS: Fecha de Apllcacién de la Medlda de Soguridad,
Formato: AAAANMMDD. AAAA: Ao, MM:Mes. DE:Dia,

USUARIQ: Usuarlo Entldad Departamental o Distrital de
Salud que roalizé el reglstro.

MM:Minutos
FECHA INICIAL GRUPODEL | cop ACTO
MOTIVO VISITA HOMBRE SERVICIO MEDIDA DE SEGURIDAD ADMINISTRA FAMS HAMS USUARID
VISITA SERViclo | SEr 5

B) SUSPENSION PARCIAL O
20220202 VISITADE INSPECCION | CONSULTA 420 |VACUNAGION TOTAL DE TRABAJOS ODE | 2022042 20220203 1215 G6BDOOREPS

VIGILANCIA Y CONTROL |EXTERNA SERVICIOS - [TOTAL)

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcidn, novedades y medidas de seguridad dillgenciados por el prestader ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condicionas de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 20146, Resoclucion 3100 de 2019 y la(s) norma{s} que la modifique o sustituya, segtin corresponda,

** NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacidn 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: *** 2**,

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador; 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo y nombre sede del prestador: 6827600718-02 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
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LA INFORMACIGN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADCRES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACIGN
DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACIGN DEL PRESTADOR.

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 £L PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE
GENTRO POBLADO DE SU PROCESD DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 {12:00 p.m.).

COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD ¥ soci¥

Los anteriores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Elaborado por ¢l usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Version 3.0,

Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 {12:00 p.m.).

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

Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD

Cadigo y nombre sede del prestador: 6827600718-02 - CENTRO DE SALUD LA CUMBRE
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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 GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
REPOSOQ del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prostadores de Servicies 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.
Cédigo y Nombre del Prestador: |BB27500718 - ESE CLINICA GUANE Y. SU RED INTEGRAL DE SALUD

Nomb razé
NE:Nit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 e oM |gSE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
. . Fecha de . .
Fecha de inscripcién:[2006/M11/17 vencimiento: 2027/04130 |Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - [PS
, 11}
Clase de persona:  WURIDICO  |Naturateza Juridica: [pUBLica  [1Ve! d¢ Atencién del},
Prestador:
Empresa Soclal del Estado: Sl Caracter Territorial de la Entidad: MUNICIPAL
|Direceidn
Representante Legal: [CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA . CALLE4#7-01
administrativa:
Telefono: 6487450 Fax: 5487450 Email: gerencia@clinicaguane.gov.co
|Municipio: FLORIDABLANCA Departamento; ISANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD GUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 44 19980714

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

SEDE PRINCIPAL.

Codio.y Nombre Seda Piincipali. - - . - |682760074801 < ESE GLINIGAGUANE - . o7 7 5 T it e
Direccién: CALLE4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Emalil: subcientifica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Aportura: |2DOBI11I17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPEC!IAL DE PRESTADQORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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lHERRERA
Municipio: lFLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombro Sede: ls82760071803 - CENTRO DE SALUD REPOSD. - . - A e
Direccién: CALLE 57 #14 - 15 Barrio: EL REPOSQO
Centro Pohlado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 200611117
|Munieipio: |FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nombre Sede: lss2760074803 - CENTRO DE SALUD REPOSO. g B ‘
Direccién: CALLE 57 #14-15 Barrio: EL REPOSO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 16487450 Fax: Email: calldad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 2006/4117
Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*** ND SE ENCONTRARON REG!STROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramuraliTransporte
asistencial y APH

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PRTI:Modalidad
Proestador Reforencia-
Telemedicina Interactiva

M-PR :Mcdalidad Prestador
Referencla-Telemedicina

M-PRETE:Modalidad
Prestador Romisor-

M-PRETE:Medalidad
Prestador Remisor-

Tolemediel
Tolemedicina Telexporticia _oro oo o

Tolemonitoreo

M-UM :Modalldad
extramuralfunidad mévil

M-PRTN[:Modalidad

Prostador Referencia-
Telemedicina No
Interactlva

M-DOM:Medalidad
extramural/domiciiiaria

M-PRTE:Modalidad
Prestader Roferencia-
Telemedicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

M-JS :Modalldad

M-TEL:Modalidad

extramural/jornadas de
salud

M-PRTM:Modalidad

Talemedicina

M-PRE:Modalidad
Prostador Remisor-

Prestador Referoncia-
Telemodicina

Tolemonttorco Tolemedicina

FECHA
GRUPD n- M. M- At M-
SER COD SER NCMBRE SERVICID MANT | MEXT | MUK | MDOM| MJS | MTEL | M-PR | M-PRTI srtn | erve | prtm M-PRE erETE | PRETM COMPL| APERTURA- DISTINTIVO
{AAAAMMOD)
:Xo‘:":RL;:.:A 2 EMFERMERIA H NO HO HD ND NO KO NO KO NO KO HD NG HD B 20061117 OHSS02344835
CONSULTA
EXTERMA 328 MEDICINA GENERAL 8l HNO NO HO NO L]+ L] NO Ko HO HO NO HQ HO B 051117 DHSS0234436
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CONSULTA
EXTERHA

ODONTOLOGIA GENERAL

s

o]

HO

HOD

NG

RO

HO

NO

HO

HO

HG

HO

NO

NO

20061117

DHS50234437

APOYO
DIAGHOSTE
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINMICO

B

HO

HO

HO

HO

HQ

HO

NO

NO

HO

HO

NO

KO

SC

20061147

DH550234433

APOYOD
DIAGROSTY
covy
COMPLEME | 743
KTACION
TERAPEUT
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERIMO Y
GINECOLOGICAS

b1}

Ko

HO

KO

HO

NO

HO

HO

ND

HO

NO

NO

RO

ND

sC

20081219

DHS50I34442

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1440 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atencién pacionte oncolégico
M-DOM:Modalldad Domiciliaria

C-BAJ:Comple|ldad Baja

M-AMB:Modalidad Ambultoria
M-QEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complefidad Media

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

No so encentraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resoluclan 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévll
M-CRE:Modalldad Centre de Referencia  M-IRE:Modalidad Institucldn Remisora
C-ALT:Complaidad Alta

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

No so encontraron serviclos corrados, por el prostadar, con fecha de cierre del sarviclo, Inferior a un afio a la fecha de improslén de este documento.

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

GSR::\'; ;EL CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
COMNSULTA
H H H 17:0 0T.00A1T7: 7:00A17:00 H H

RHA H2 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 00 07:00, 07:00A17:00
cous:r:.:.\ 328 MEDIGINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNGSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC 1712 DE LABORATORIO | 06:00A0%:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A08:00 06:00A09:00
16N ctinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA BE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO |07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
168 Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraran serviclos con espoctficidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se enconltraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESQLUCION 1410 DE 2022,

No so encontraron registros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consuliorios, Salas y Sillas. Resolucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

1dad A Bt I

No se encentraron roglstros de Cap Instalada

DETALLE UNIDADES MOVILES,

No se encontraron rogistros do Capacidad | lada Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de Inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la auloevaluacién 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, segcn corresponda.

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

MUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2+,

OBSERVACIONES ORIENTACICONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADCR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADD
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 martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADQRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nembre sede de! prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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NANDEZ GONZALEZ,
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC&;}F
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: 63000REPS
Version 3.0. Fecha de impresion: martes 28 de abril de 2026 {(12:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL OE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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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 GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
REPOSO del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicd el formulario de inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicies 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.

Cédigo y Nombre dél Prestador: . |6a27600718 - ESE CLINIEA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD * . -
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 ::;‘;’e ©radn  ligE GLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
. N Fecha de N
Fecha de inscripcion:)2006/11/17 vencimiento: 2027/04130 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

, Nivel de Atencién del
Clase de persona:  [JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PUBLICA ve' ge Alencion e'l

Prestador:

Empresa Social del Estado: 51 Caracter Territorial de [a Entidad: MUNICIPAL
Diraccién

Representante Legal: [CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA 3 CALLE4#7-01
administrativa:

Telefono: 6487450 Fax: 65487450 Email: |gerencia@clinicaguane.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: |SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

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

ACUERDO 44 19580714

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

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Princlpal: . - 682760074801~ ESE CLINIGAGUANE = -« "1 © . feet 0
Diveccidn: CALLE 4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax: Email: subcientilica@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBEERTO MALAGON Fecha de Apertura: |2005I11l17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REFPOSO
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HERRERA

Municiplo:

FLORIDABLANCA

Departamento:

SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo v Nombre. Sede:

1682760071803 - CENTRO.DE SALUD REPOSO "

Direccién: CALLE 57 #14-15 |Barﬂ'o: EL REPOSO
Centro Poblado: |Tlpo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: |calidad@clinica guane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
H H 20
Gerente HERRERA Fecha de Apertura 0617
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACREDITACIGN EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede: 682760071803 - CENTRO DE SALUD REPOSO“3: =+

Direccién: CALLE 57 #1414 -15 Barrio: EL REPOSQ
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: |6487450 Fax: Email: calldad@eclinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
: d : 2 17
Gerente HERRERA Fecha de Apertura 00611/
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

* v+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalldad
tntramural

M-EXT:Modalldad

extramural/Transporte

M-UM :Modalidad

asistenctal y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTi:Modalldad

M-PR :Modalldad Prestador
Referancia-Telemedicina

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-
Tolemedicina Interactiva

Telemmedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Prastador Remisor-

Telemedicina Telexporticia

Prostador Remisor-
Telemnedicina
Telemenileroo

COMPL :Comple]idad.

oxtramural/unidad maévil

M-DOM:Modalidad
extramural/demleil]

M-PRTE:Modalldad

M-JS :Modalldad
extramuralfjornadas do
salud
M-PRTM:Modalidad
Prostador Referoncla-

aria

Prostador Referencla-

Telomedicina Telox

*SC:SIN COMPLEJIDAD

Telomedicina

rtict
perticia Tolemonitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemadicina

M-PRE:Medalldad
Prestador Remlisor-
Tetemedlelna

FECHA
GRUPO M M. M- M. M-
cm | COPSER NOMERE SERVICIO ant | WExy | MuM oo | wus | wren | mer (uerml oo | e b e PMPRE | Lo | prem | SOMPL| APERTURA- | DISTINTIVO
(AARANMDD)
:;:::;:‘ 2 ENFERMERIA H] HO Ho  uo ro  |wo NO  |no W  |No O No HO HO |B 20061117 DHSS0234435
CONSULTA
exverna |72 MEDICINA GENERAL ] Ko Ko |wo ko w0 |wo ko  |wo NOo  |NO ND O HO o 20061117 DHSS0234438
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at

CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGIA GENERAL W

NO NG

NO

NO Ko

HO KO HO

ND o]

HO HD

HO

20081117

DHSS0234427

APOYO
DIAGNOST
coy
COMPLEME | 112
NTACIGN
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORID CLINICD st

NO NO

HOQ

NO HO

HD RO HO

HO HO

L[] NOD

HO

sC 20061117

DHE50224429

APOYO
DIAGROSTI
coY
COMPLEME
NTAGION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS CE
CUELLOUTERINO ¥ 51
GINECOLOGICAS

ND NO

KO

NO NO

kO KO RO

KO [}

HO NG

HO

se 20081219

DHSS0234242

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,
CONVENCIONES:

ONC:Atenclén paclente encoldpico
M-DOM:Modalidad Domiclliaria
C-BAJ:Complojidad Baja

M-AMB:Madalidad Ambultoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complo]idad Media

M-HOP:Modalidad Hospltalaria

Mo se encentraron sorvicios de salud de acuerdo a [o normado en [a Resolucidn 1410 do 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévi!
M-CRE:Modalidad Gentre de Roferencla  M-tRE:Modalidad Institucidon Remisora
C-ALT:Complejldad Alta

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 s¢ encontraren sorvicios cerrados, por ol prestador, con fecha da clerre del servicio, inferlor a un afio a la focha de improesidn de este documento.

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

G:E”:‘z ;::" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADD DOMINGD
CONSULTA
EXTERNA 12 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47:00 OT:00A17:00 07 00A1T:00
:%":;';:A 328 MEDIGINA GENERAL |07:00847:00 07:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00 D7:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
il a4 pasulbe 07:00A17:00 07:00A37:00 07:00817:00  |07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATCRIO 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A05:00 06:00A05:00 06:00A05:00
[[s1]] ctinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:-:00A17:00 O7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE 1.OS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraron servicios con especiicidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron reglstros de apoyo do prestadores referencla para telemedicing de [a sede del prestador.

CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPD CAPACIDAD CONCERTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 1

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

No se encontraron ragistros do Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consulleries, Safas y Sillas. Rosoluclon 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No so encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No s0 ancontraron reglstras de Capacidad Instalada Ambulancias.

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripeién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de [as 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, segin corresponda.

s+ NOTA; *** Seiior 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: *** 2***,

QBSERVACIQONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREACION DEL PRESTADOR.

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 POBLABO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600718-03 - CENTRO DE SALUD REPCSO
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NANDEZ GONZALEZ.
GRUPO BE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC@

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario del ente territorial: 68000REPS
Impreso por el usuario del ente territorial: 6B000REPS

Version 3.0. Fecha de impresién: martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.}.

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadigo ¥ nombre sede del prestador: 68276007 18-03 - CENTRO DE SALUD REPOSO
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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 SALUB Y S0GC,
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SQGC.

HACE CONSTAR

Que el prestader de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD JOSE
A MORALES del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripeidén 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.

Codigo y Nombre del Prestadori < " - [6827600718 - ESE CLINIGA GUANE Y SU'RED INTEGRAL DE SALUD
Nomb 3
NI:Nit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 ot 0% |ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
. Fecha de . .
Fecha de inscripcion:|2006/11117 2027/04/30 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

) d ;
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [pUBLIcA | Ve 9 Atencidn delf,

Prestador:

Empresa Social del Estado: Sl Caricter Territorial de [a Entidad: MUNICIPAL
Direccién

Representante Legal: {CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA CALLE4#7-01
administrativa:

Telefono: {6487450 Fax: 5487450 |Emall: gerenciaf@clinicaguane.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA |Depanamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMERE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDD 44 19960714

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

SEDE PRINCIPAL.

e

Cédigo.yNombre Sede Princlpali i+ 7 82760071801 - ESE CEINICA GUANE: " i% < wunt 5

Direccidn: CALLE4#7 01 Barrio: CASCO ANTIGUD
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: Fax; Email: subcientifica@clinicagueane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 200611117

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codigo y nombre sede del prestador: 6827600718-05 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES
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HERRERA
|Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: 682760071805 - CENTRO DE SALUDJOSEAMORALES -, . . -
Direccidn: CARRERA 60 #24-38 Barrlo: JOSE A MORALES
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email; calidad@clinicaguane.gov.co
Gerente: ::E\sil;gg:LBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/1117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo ¥ Nombre Sede: £82760071805- CENTRO DE SALUD JOSE AMORALES = - -~ - o-==i-
Direccién: CARRERA 60 # 24 - 38 Barrio: JOSE A MORALES
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co

CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 2006111117
Municiplio: |[FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

*++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. " "~

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad
extramuraliTransporte
asistencial y APH

M-JS :Modalidad
extramuralfjornadas de
salud

M-INT:Modalidad
Intramural

M-UM :Modalidad
extramuralfunidad mévil

M-DOM:Modalidad
extramural/domicillaria

M-TEL:Maodalidad
Telemedicina

M-PRTNI:Meodalldad

M-PRTi:Modalldad

M-PR :Modalldad Prostador

Prestador Referencia-

M-PRTE:Modalidad

M-PRTM:Modalldad
Prestador Referancla-

M-PRE:Modalidad

Prostador Remisor-
Telemedicina

Prostador Referoncia-
Telemodicina Telexporticla

Prostador Referencla-

Telemedicina
Telemedicina Interactiva

Telemonitoreo

Telecmedicina No
Interactiva

Referencia-Telemedicina

M-PRETE:Modalldad

M-PRETE:Madalidad Prestador Romisor-

COMPL : idad.
Prestader Remisor- PL :Complojida

Telamedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemedicina Teloxperticia
Telemonitoreo
GRUPS M- M M. M: N Foona
ser | SOPSER NOMSRE SERVICIO MaNT | mExT | won [Hoon| v | Tl | R [meRT( oo | Lo | ops [ MPRE | oo | ppeyy |COMPL| APERTURA- | BisTNTIVO
{AAAAMMOD)
g;‘::::" iz ENFERMERIA sl RO ND HO NO KO NO KO HO NO NO HO KO NO B 20061117 DHSS0234450
c"”‘:;:“ 18 MEGICINA GENERAL 5 wo |wo |wo |wo o we |wo [we w0 |wo  |wo  |wo |0 e 20061117 | DHSS0Z3645)

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Codige y nombre sede del prestador: 6827600718-05 - CENTRO DE SALUD JOSE A MORALES
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CUELLOUTERINO Y
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NO

HO
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L]v]

HO
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20081219

DH3IS0234455

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atencién pacienlo oncolégico
M-DOM:Modalidad Domicillaria

G-BAJ:Comple]idad Baja

M-AMB:Modalldad Ambultoria
M-OEX:Modalldad Otras Extramural

C-MED:Complelidad Media

M-HOP:Modalldad Hospitalaria
M-CRE:Modalidad Centro de Roeferencia

C-ALT:Comple]idad Alta

No so encontraron scrvicios de salud de acucrdo a lo normade en la Resoluciéon 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil

M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

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.

Mo so oncontraron serviclos cerrados, por el prestador, con focha de clorre del servicio, inferlor a un aiio a 1a fecha de improsién de este documento.

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

G?::g:gl‘ CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA 32 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
:S;"::;:A 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 OT00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA ODONTOLOGIA . . T . .
EXTERNA 334 GENERAL 07:00A$7:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNGOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC 712 DE LASBORATORIO | 08:00A09:00 06:00A03:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A09:00
108 cuNico
TERAPEUTICA
APOYC
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERIND | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00
168 ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Pagina: 3de §
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No se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se ehcontraron regisiros de apoyo de prestadores roferencla para telemedicina de la sede dol prostador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPCS DE CAPACIDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD
CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA i

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

No se encontraron reglstros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Rosolucion 1410 de 2022,

DETALLE AMEULANCIAS.

No se encentraron reglstros de Capacidad Instalada Ambulanelas.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No s¢ encontraron regkstros de Capacidad Instaloda Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién como parte de las responsabilidades asignadas
an el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 vy la(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segun 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 sigulentes OBSERVACIONES:

NUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2,

OBSERVACIONES CRIENTACIONES

LA INFORMACION GUE $E REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACION EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACIGN |V LIDAR LAETS SON EL, PRESTARBOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOGUMENTO DE ACTO

DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. DE CREACION DEL PRESTADOR.

LAY OGN QE S EGITIA Y B EGSTH ESPACAOE FRESASONE0E |, s oo . e s o s ramscaon s
SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA. CENTRO POBLADO DE $U PROCESO DE INSCRIPCION OF LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:01 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cadige y nombre sede det prestador. 6827600718-05 - CENTRO DE SALUD JOSE A MCRALES
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Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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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 S0GC.
COORDINADORA GRUPO DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

CQue el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD
VILLABEL del municipio de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripcidn 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.

Cadigo y Nombre del Prestador: |6827500718 - ESE CLINICA-GUANE'\:"SI.'J‘ ﬁED INTEGRAL DE SALUD. -
{s]
NI:Nit/ CC:Cédula  |NI:804006936-2 ::::I'e Orazén  |ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Fecha de
Fecha de inscripcién:[2006/11/117 vencimiento: 2027/04/30 |Clase de prestadar; |lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
, Ni
Clase de persona:  [JURIDICO  [Naturaleza Juridica: [pUsLica  [D Vol do Atencién dolf,
Prestador:
Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de fa Entidad: MUNICIPAL
Direccién
Representante Legal:[CARLOS ALBERTQ MALAGON HERRERA CALLE4#7-01
administrativa:
Telefono: |6487450 Fax: 6487450 Email; gerencia@clinlcagua:jle.gov.co
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADCR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERC AGTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERBO 44 19980714

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

SEDE PRINCIPAL.

C'édligo y.No‘mbre Sede Principal: - 682760071§01 -ESECLINICAGUANE © .~ -1~ R i
Direccion: CALLE4#701 | IBarrio: CASCO ANTIGUO
Centro Poblado: |Tlpo do Zona: URBANA
Telefono: Fax: Emall: |subclentiﬁca@clinicaguane.gov.co
Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/1417

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador. 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cbdigo y nombre sede del prestador: 6827600718-08 - CENTRO DE SALUD VILLABEL
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HERRERA
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.
Cédigo y Nombre Sede: - §82760071808 - CENTRO DE SALUDVILLABEL . - v~ ¢ P & h
Direccién: CARRERA 12 #12 - 46 Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 65487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
. : 2
Gerente HERRERA Fecha de Apertura 00611117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER
ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.
Cédigo y Nomibre Sede: * - 662760071808 - CENTRO-DE SALUD VILLABEL -+, 1o <% 0 Tyls vl te ol ope tfene e
Dijreccidn: CARRERA12#12-46 Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
CARLOS ALBERTO MALAGON
Gerente: HERRERA Fecha de Apertura: 200611117
Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

**+ NO SE ENGONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. " **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalldad

MINT:Modalldad M-UM :Modalidad M-DOM:Modalidad

M-JS :Modalldad

M-TEL:Modalidad

oxtramuralfTransporie extramuralfjernadas de

Intramural

extramuralfunidad mévll

extramuralfdomicillaria

satlud

Telemedlcina

asistencial y APH

M-PRTNI:Modalidad

M-PRTI:Medalidad

M-PR :Modalidad Prostador

Prestador Referencia-

M-PRTE:Modalidad

M-PRTM:Modalldad
Prestador Refaerencia-

M-PRE:Modalidad

Prestador Remisor-
Tolemedicina

Prestador Referoncia-
Telemedicina Teloxporticia

Prostador Reforencia-

Telemediclna Interactiva Telemedicina

Tefemonltoreo

Tolemodicina No
Interactiva

Referencla-Telemedicina

M-PRETE:Modalldad
Prestador Remlsor-
Telemedicina
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Romlsor-
Telemodicina Telexperticia

COMPL :Complejidad.
*SC:SIN COMPLEJIDAD

FECHA
GRUPO TR TR M| ow
s |coosen HOMERE SERVICIO maer | wexr | wum [uoom| mas faen [ er wean | on | e | e Iwere [ e S [come| apeRTURA- | pisTNTvO
(AAAAMMOD)
o {2 ENFERMERIA s |wo [wo |vo [wo w0 |wo |we [we |wo |wo  |wo  |wo  |we 20061117 |oHSs023aes7
CONSULTA
o | MEDICINA GENERAL st |wo [wo |wo [wo |wo [wo [wo o |wo |wo w0 |wo  |we | [20s1117  onssezsaass

CONSTANC!A DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cbdigo y nombre seds del prestador: 6827600718-08 - CENTRO DE SALUD VILLABEL
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUGION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

OMNC:Atencion paciente oncoldglco
M-DOM:Modalidad Damiclllaria
C-BAJ:Complejidad Baja

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

M-HOP:Modalidad Hospitalaria

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normado on la Resolucidn 1410 do 2022,

M-UMO:Modalldad Unidad Mavil
M.CRE:Modalidad Centro de Referencla  M-IRE:Modalldad Instituclén Remisora
C-ALT:Complejidad Alfa

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

Mo se encontraron sorvicios cerrados, por el prestador, con fecha de clerre del serviclo, Inferior a un afio a la fecha de impresién de este documento.

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

G:EU:‘: c"lg" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES sABADO DAMINGO
CONSULTA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A17:00 OT:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
:g;‘:;’::“ 228 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 DT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A47:00
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 34 GENERAL 07:00A17:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 O7:00A17:00
APOYD
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC [T12 DE LABORATCRIO  |07:00A37:00 07:00A17:00 D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N cLinico
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAGC | 749 DE CUELLO UTERINO | 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 O7:00A17:00 07:00A17:00
16N Y GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADGR.
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No se cncontraron serviclos con especliicidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraren reglstros de apeyo de prostadores referoncia para talemedicina de fa sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

COMSULTORIDS CONSULTA EXTERNA 1

CAPAGIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

Mo st encantraren roglstros de Capacidad Instalada Camas, Camillas, Consulterlos, Salas y Slilas, Resoluclén 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No so encontraron rogistros de Capacidad Instalada Ambulanclas.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo se encontraren roglsiros do Capacidad Instalada Ambulanci

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER , de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciades por el prestador ESE CLINIGA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitaclon como parte de las responsabilidades asignadas
en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y !a(s) norma(s} que la modifique o sustituya, segin corresponda,

» NOTA: *** Sefior ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD y PRESTADOR DE SERVCIOS DE SALUD, se ha generado la
informacion para la CONSTANCIA DE HABILITAGION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD-REPS para la
sede del prestador y se han encontrado 1as siguientes OBSERVACIONES:

NUMERG DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: =™~ 2 ™.

OBSERVACIONES ORIENTACIONES

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

VALIDAR LA ETS CON EL. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO
DE CREAGION DEL PRESTADOR.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIDS 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
CENTRC POBLADD DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 {12:02 p.m.).

GCONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827600718 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cédigo y nombre sede del preslador: 68276007 18-08 - CENTRO DE SALUD VILLABEL
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Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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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 ACREDITAGION EN SALUD Y SOGC.
COORDINADORA GRUPQ DE ACREDITACION EN SALUD Y SOGC.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, en su sede de prestador CENTRO DE SALUD LA
TRINIDAD del municipic de FLORIDABLANCA - departamento de SANTANDER, radicé el formulario de inscripeién 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 Jos siguientes serviclos habilitades:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre dei Prestador: 6627600718 - ESE CLINICA GUANE Y'SU RED INTEGRAL:DE SALUD ~*© .
b 6
NENit/ CC:Cédula  [NI:804006936-2 :::al_"’ ©r320M  |esE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
. Fecha de
Fecha de inscripcién:[2006/11/17 2027/04130 [Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

vencimiento:

. Nivel d 6n del
Clase de persona:  [JURIDICO  |Naturaleza Juridica: [pUBLICA [ vel de Atenclon del

Prastador:

Empresa Social del Estado: Sl Caracter Territorial de [a Entidad: MUNICIPAL
Direccién

Representante Legal: [CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA L . CALLE4#7-01
administrativa:

Telefono: 6487450 Fax: 6487450 Email: gerencia@clinicaguane.gov.co

Municipio: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.
NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXFIDE CIUDAD QUE EXPIDE

ACUERDO 44 19980714

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

SEDE PRINCIPAL.

Cédigo y Nombre Sede Principal: - |682760074801.- ESECLINICAIGUANE: = #% L+ "7 me o o "o e g e
Direccién: CALLE4 #7014 Barrio: CASCO ANTIGUO

Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA

Telefono: Fax: Email: subcientifica@clinicaguans.gov.co

Gerente: CARLOS ALBERTO MALAGON Fecha de Apertura: I2005I11I17

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prestador: 6827800718 - ESE CLINICA GUANE Y 5U RED INTEGRAL DE SALUD
Cddigo y nombre sedo del prostador: 68276007 18-10 - CENTRO DE SALUD LA TRINIDAD
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HERRERA

Municipio: iFLORIDABLANCA Departamentoe: SANTANDER

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Codig ' Nombra Shdes’. & -+ = - - |682760071808 ; CENTRO,DE SALUD VILLABEL- &4 2
Direccion: CARRERA 12 #12 - 46 Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA,
Telefono: 6487450 Fax: Email: calidad@clinicaguane.gov.co
Gerente: ﬁg:;gz: LBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/1117
Municipio; FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR,

Codigoy Nombre Sede:~ | - 682760071808 - CENTRO DE-SALUD VILLABEL - 77 5ot oy Jrame 0 4a
Direccidn: CARRERA 12 # 12 - 46 |Barrio: VILLABEL
Centro Poblado: I‘I’ipn de Zona: URBANA
Telefono: 5487450 Fax: Email: |calidad@clinica guane.gov.co

Gerente:; g::;gi:LBERTO MALAGON Fecha de Apertura: 2006/11117

Municiplo: FLORIDABLANCA Departamento: SANTANDER

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

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:
M.INT:Modalldad M-EXT:Modalidad M-UM :Modalldad M-DOM:Modalidad IS :Madalidad M-TEL:Modalldad
extramuralfTransporte extramuralfjornadas de
Intramural extramuraliunidad mévil  oxtramural/domiciliaria Telemedicina
asistencial y APFH salud
M-PRTI:Modalidad M-PRTNL:Madalidad M-PRTE:Modalidad M-PRTM:Modalldad M-PRE:Madalidad
M-PR :Modalidad Prestador Prestador Referoncia- Prostador Referoncia-
Prestador Roforoncia- Prestador Roforoncia- Prostador Remisor-
Referencla-Telemedicina Telemedicina No Talemedicina
Telemedicina [ntoractiva Telemedicina Telaxperticia Talemedicing
Interactiva Telemonitoreo
M.PRETE:Modalldad M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor- COMPL :Complejidad.
Prostador Remisor-
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemodicina Talexperlicla
Telemenitoreo
GRUPG | oop sen NOMBRE SERVICIO want | weer | o |uoou| ses | mrec | ser fuern| M1 M L B Luers| %] M lcoue AP:EI;:“RA ois
SER - PRIN | PRTE | PRTM PRETE | PRETM . THTIVG
{AAAAMMDD)
CONSULTA
EXTERNA M2 EMFERMERIA 1] KO HO KO HO Ho NO RO HO NG ND HO NO NO a8 20081147 DHSS0234457
CONSULTA
exvenna | MEDICINA GENERAL ] KO D |No NO  {NO ND Ko |wo  |Ho |nO NOo  |wO No |3 20061117 DH5S0234458

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - RERS.
Prestador: 6627600716 - ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD
Cidigo y nomtre sede del prestador: 6827600718-08 - CENTRO BE SALUD VILLABEL
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CONSULTA
EXTERNA

ODONTOLOGLA GENERAL sl

HO Ko

NO

KO NO

HO HO KO

NO ND

14 ] NO

KQ

a 20061117

DHSS0234473

APOYD
DIAGKGST
coy
COMPLEME
HYACION
TERAPEUT
ca

TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORID CLUNICT 8

KO HO

NQ

HO NO

NO HO HO

NO NO

HO HO

NO

5C 20081218

DHSS02I4TS

APOYO
DLAGNOSTI
coy
COMPLEME | 743
NTACION
TERAPEUTI
CA

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINO ¥ ]
GINECOLGGICAS

ND HNO

HO

RO HO

NO Ko KO

KD HO

HO HO

HO

sC 20081213

DHSS224476

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.
CONVENCIONES:

ONC:Atenclon pactents oncoldgico
M-DOM:Modalidad Domiclliaria
C-BAJ:Complejidad Baja

M-AMB:Modalidad Ambuttoria
M-OEX:Modalidad Otras Extramural
C-MED:Complelidad Medla

M-HOP:Madalidad Hospitalaria

No se encontraron serviclos de salud de acuerdo a lo normade en la Resolucion 1410 de 2022,

M-UMO:Modalidad Unidad Mévil
M-CRE:Modalldad Centro de Referencla  M-IRE:Modalidad Institucién Remisora
G-ALT:Complo]idad Alta

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

No se encontraron servicios cerrados, por ol prostador, con fecha de cierre del serviclo, Inferior a un afio a la fecha do Impresién de este documento.

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

GSR::; ;g" CODSER | NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG DOMINGO
CONSULTA
EXTERNA 312 ENFERMERIA 07:00A17:00 07:00A17:0D OT:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
CONSULTA 328 MEDICINA GENERAL |07:00A17:00 07:00A17:00 0T:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
EXTERNA
CONSULTA ODONTOLOGIA
EXTERNA 34 GENERAL D7:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 06:00A08:00 06:00A09:00 06:00A09:00 06:00A0%:00 06:00A09:00
16N cLinco
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTRAS
COMPLEMENTAC | 749 DE CUELLO UTERINO}07:00A17:00 07:00A17:00 67:00A17:00 07:00A17:00 07:00A17:00
16N ¥ GINECOLOGICAS
TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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No se encontraron serviclos con espoelificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referoncia para telemedicina do [a sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD,

GRUPO CAPACIDAD

CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS

CONSULTA EXTERNA 1

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

No se encontraron registros de Capacldad Instalada Camas, Camillas, Consultorios, Salas y Sillas. Resclucién 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

No se oncontraron reglstros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambul

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE SANTANDER, de los formularios
de inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenclados por el prestador ESE CLINICA GUANE Y SU RED INTEGRAL DE SALUD, quien
manifiesta haber efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condicicnes de habllitacién 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, segln corresponda.

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

HUMERO DE OBSERVACIONES ENCONTRADAS: *** 2.

OBSERVACIONES

ORIENTACIONES

DEL PRESTADCR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

LA INFORMACIKIN QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIGN EN LA VARIABLE: ACTO DE CREACION

DE CREACION DEL PRESTADOR.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, EL DOCUMENTO DE ACTO

SEDE DEL PRESTADOR PRESENTA INFORMACION INCOMPLETA.

LA INFORMACION QUE SE REGISTRA EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD -REPS. FALTA INFORMACIGN EN LA VARIABLE: CENTRO POBLADO

CENTRO POBLADO DE SU PROCESO DE INSCRIPCION DE LA SEDE.

VALIDAR LA ETS CON EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD, LA INFORMACION DE

Dada el dia martes 28 de abril de 2026 (12:02 p.m.).

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
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Los anterlores datos tienen como fuente de informacidn, el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO FECHA DE
ACUERDO APROBACION 22/03/2023
i Aot PAGINA 1de3
TIPO DE CONTRATO: CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

CONTRATO No. Y FECHA: No, CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE

CONTRATISTA: SERVICIOS

Nit o C.C. No. 804006936
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

CONCEPTC: DEL PROYECTO AFPORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE QPERACION DE LAS EMPRESAS SCCIALES DEL
ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA]
POR TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA
DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

WALOR INICIAL $2,085,433,353.00

VALOR ADICIONAL $56,879,421.00

IANTICIPO INICIAL (- - %): 0.00

IANTICIPO ADICIONAL (. %): N/A

PLAZO INICIAL: Hasta el 31 de diciembre de 2025

PLAZO ADICIONAL: NIA

INTERVENTOR CONTRATO O

CONVENIO: N/A

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR 0

SUPERVISOR: DIANA MIREYA CUADROS PICON

Acto Administrativo del 10 de noviembre de 2025

FECHA DE INICIACION:

21 de agosto de 2025

FECHA DE TERMINACION:

21 de diciembre de 2025

MUNICIPIO:

FLORIDABLANCA

OFICINA GESTORA:

SECRETARIA DE SALUD

En Bucaramanga, a los 03 dias del mes de junio de 2026 se reunieron, EDWIN ANTONIO PRADA
RAMIREZ, en calidad de SECRETARIO DE SALUD del Departamento y MALAGON HERRERA
CARLOS ALBERTO, quien comparece en calidad de representante legal de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS como contratista, con el fin
de suscribir la presente acta de liquidacidén por mutuo acuerdo.

CONSIDERANDO:

1. Que entre el Departamento de Santander y EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA

GUANE Y SU RED DE SERVICIOS se celebro el

contratec de CONTRATO

INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025, cuyo
objeto es FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERGEROS, DESTINADOS A LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ENMARCADO DENTRO DEL PROYECTO APORTES A LA FINANCIACION DE LOS
GASTOS DE OPERACIQN 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 cumplid a caballdad con el objeto contractual.

3. Que en consecuencia se procedera a la liquidacién del mismo de conformidad con el
articulo 60 de la Ley 80 de 1993, modificado por el articulo 32 de la ley 1150 de 2007 vy el
articulo 217 del Decreto Nacional 019 de 2012; asi como lo establecido en el articulo 11 de

la Ley 1150 de 2007.

il
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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 03 dlas del mes de
junio de 2026.
5. Que con base en el acta anterior se ha constatado que la ejecucidén del contrato fue de
$2,142,312,774.00 equivalente al 100 % del valor total del contrato.
8. Que el balance financiero del contrato es el siguiente:
RELACION Y BALANCE
VALOR CONTRATO INICIAL $2,085,433,353.00
VALOR CONTRATO ADICIONAL $56,879,421.00
IANTICIPO INICIAL 30
IANTICIPO ADICIONAL 50
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 1 $1,251,260,011.80
\VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 2 $ 165,834,668.24

VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 3
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 4
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 5
VR. PAGADO ACTA DE RECIBO PARCIAL 6
VR. A PAGAR ACTA DE RECIBO FINAL
SALDO A FAVOR DEL DEPARTAMENTO

$166,834,668.24
$166,834,668.24]
$166,834,668.24|
$166,834,668.24
$ 56,879,421.00

$ 0,00

SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 0,00

SUMAS IGUALES $2,142,312,774.00 $2,142,312,774.00

7. Que se han realizado los siguientes pagos:

RELACION DE PAGOS

TR | oty [ e SNETIO, | vaLoR
ANTICIPO [NICIAL $0.004
ANTICIPO ADICIONAL $0.00
25012078 23-09-2025 DESEMBOLSO 01 $1.251,260,011.80, SGP-OFERTA
25014585 28-10-2025 DESEMBOLSO 02 $ 166,834,668.24 SGP-OFERTA
25018298 22-12-2025 DESEMBOLSO 03 3 166,834,668.24 SGP-CFERTA
26000474 23-01-2026 DESEMBOLSO 04 $ 166,834,668.24 SGP-OFERTA
26010482 21-05-2026 DESEMBOLSO 05 $ 166,834,668.24 SGP-OFERTA
26011446 02-08-2026 DESEMBOLSO 06 5 166,834,668.24 SGP-OFERTA
EN TRAMITE EN TRAMITE DESEMBOLSO FINAL $ 56,879,421.00 SGP-OFERTA

8. Que no se presentaron Reintegro de Saldos y Rendimientos Financieros a favor del
Departamento: { )
No. CUENTA Y ENTIDAD EN
SALDOS A FAVOR DEL DEPARTAMENTO FECHA VALCR § LA GUE SE CONSIGNARON
VALOR DESEMBOLSADO NO N/A
EJECUTADO NIA $0.00
RENDIMIENTOS FINANCIEROS N/A $0.00 N/A
TOTAL $0.00 N/A
9. De conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, teniendo

en cuenta fa modalidad de este contrato y Su cuantia no se exigiran garantias.
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10. Que, durante la ejecucion del contrato, se verificd el cumplimiento de las obligaciones del

contratista frente a los aportes al sistema de seguridad social, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

1. Se deja constancia que el servicio abjeto de este contrato fue entregado a la secretaria de
salud de Santander el dia 31 de Diciembre de 2025, mediante acta de recibo final suscrita
a los 03 dias del mes de junic de 2026.

AGUERDAN

Dar por liquidado el CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de
agosto de 2025, declarandose las partes a Paz y Salvo entre ellas, libres de toda desavenencia, no
manifestando observacion u objecion alguna.

Conforme a la funcion de control vy vigilancia asignada al Supervisor del contrato, estos declaran:
Que una vez la Tesoreria del Departamento efectie el ditimo desembolsc por valor de
($56,879,421.00) correspondiente al pago del acta final. resulta procedente que las paries
intervinientes se declaren a paz y salvo por todo concepto derivado de la ejecucion del contrato No
CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025, comprometiéndose la SECRETARIA DE
SALUD Departamental a surtir los tramites necesarios para efectuar e! pago del saldo 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 concepte, una vez se haga efectivo el pago del acta de gque trata el
numeral anterior, a los 03 dias del mes de junioc de 2026.

“SEGUN DECRETO 094 DEL 17 DE FEBRERO DE 2026, POR EL CUAL SE CONSTITUYE LA
RESERVA PRESUPUESTAL DE LA ADMINISTRACION CENTRAL, SECRETARIA DE SALUD, AL
CIERRE DE LA VIGENCIA FISCAL 2025"

PRADA Rt‘gﬁ
SECRETARIO DE

RRERA CA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

CONTRATISTA

PROYECTO: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS

1Y,
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De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.3 del Decreto 1082 de 2015 y con los
lineamientos impartidos por Colombia Compra Eficiente, se procede a realizar el cierre del
expediente del contrato CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025, cuyo objeto es
“FINANCIAR 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"™.

Tipo de Contrato

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO

Contrato No /Fecha

CO1.PCCNTR.8203828 del 15 de agosto de 2025

Nombre del Conlratista

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU
RED DE SERVICIOS

Nito CC

804006936

Objeto del Contrato:

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
SQCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA
PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS CON
RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Valor inicial; $2,085,433,353.00

Valor Adicional; $56,879,421.00

Anticipo: NIA

Piazo inicial: Hasta el 31 de diciembre de 2025

Plazo Adicional; WA

Supervisor DIANA MIREYA CUADROS PICON Acto Administrativo

de supervision de fecha 10 de noviembre de 2025

Fecha de Inicio

21 de agosto de 2025

Fecha de Cumplimiento de los Amparos:

Fecha de Terminacion 31/12/2025
Acla de Suspension N/A
Acta de Reinicio: N/A -
Municipio: FLORIDABLANCA
Oficina Gestora: SECRETARIA DE SALUD
Fecha Acta de Liquidacion o Terminacion: 03106/2026
NIA

Mediante la presente acta se deja constancia del cierre del expediente del contrato en mencidn, fo que

significa ya se realizé la liquidacion del mismo.

Firmada la presente acta, se archiva el expediente por.quienes en ella intervinieron a los tres (03) dias del

mes de junio de 2026.

DIANA MIRE ABROS PICON

-

I
— ik

-/

[

EDWIN ANTONIO P RAMIREZ
SECRETARIOC DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Revisada y evaluada la propuesta econdmica presentada por EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS identificada con NIT.804006936-2"y
domicilio en e Municipio de Floridablanca, representada legalmente por CARLOS ALBERTO
MALAGON HERRERA :‘mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.
79.500.992 éxpedida en BOGOTA D.C, segun consta Acta de Posesién No. 0128 del primero
(01) de abril de 2024 y Nombrado mediante Decreto No.0143 de Veintidos (22) de Marzo de
2024 4 facultado mediante el Acuerdo N° 019 de Dieciocho (18) de Diciembre de 2024, quien
presta los servicios de salud a los usuarios del Municipio de Floridablanca, con el fin de:
“FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACI{)N 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 L.OS 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 facuitades 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 Nacién,
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 documentacién 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
habilitacién 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 ECONGMICA

El valor de la propuesta es de DOS MIL CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/ICTE COP
($2.104.889,695,00) valor que corresponde y no supera la disponibilidad presupuestal, y por lo
tanto la misma cumple con [o descrito en los estudios y documentos previos.

115
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Revisado lo anterior, se concluye que la propuesta presentada por la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS ‘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 ENIPRESAS
SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR
TERCEROS CON RECURSOS DE SUBSIDIO A LA OFERTA DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER?”, razon por |o cual la propuesta es viable para celebrar el referido convenio.

Bucaramanga. - 2.8 AG0. 2026

x\Eow ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud de Santander

Proyecld Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista S88 };L
Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL - Profesional Universitario SSQ/

V°B*; NURY PAOLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Jurldico de Contratacién y Proceses Sancionatorios (Aspectos Juridicos) ,\a
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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 CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS.

Entre EL DEPARTAMENTO DE SANTANDER, a través de EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ, mayor de
edad, identificado con la cédula de ciudadania nimero 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
denominard EL. DEPARTAMENTO, por una parte, y por la otra, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT. No. 804006936-2, representado por el
sefior CARLOS ALBERTO MALAGON HERRERA, identificado con cedula de ciudadania N° 79.500.992
expedida en BOGOTA D.C, en su calidad de GERENTE de conformidad con el Acta de Posesion No. 0128
del primero de abril de 2024 y Nombrado mediante el Decreto No.0143 de Veintidos (22) de Marzo de 2024, y
facultado mediante el Acuerdo N° 019 de Dieciochio (18) de Diciembre de 2024, quien afirma encontrarse sin
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con la Constitucién 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:

Que la presente coniratacion 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 realizo |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 contratacion
directa.

4. Que la presente contratacion se justificdé 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 adelanté 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 ejecucion 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 los 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, modificéd los criterios de distribucion 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
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aseguramiento en salud de los afiliados al Régimen Subsidiado; (i) el 10% para salud publica y el 3% para el
subsidio a |a oferta. Ademas, establecid 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 piblica 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 pablacion 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
establecid 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 suscripcién de los convenios o 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 prestacién de servicios de salud a la poblacion 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 realizd entre otras, la distribucién 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
financiacion del funcionamiento de los prestadores de los municipios NO certificados en salud.

En atencién a lo anterior, el presente contrato interadministrativo se desarrollard 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

2) Plazo: 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.

Los recursos deberan destinarse a la financiacion de la operacién corriente del prestador, de tal
forma que se fortalezca la prestacion de los servicios de salud en beneficio de [a poblacién
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
plblica debera:

ACTIVIDADES ESPECIFICAS:

3) Alcance: 1) Garantizar la prestacién 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
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 Resolucién 484 del 20 de marzo de 2024

3) Gestionar la afiliacion de la poblacidn 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 Decrete 064 de 2020 y/o la normatividad
aplicable en esta materia.
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La ESE debera garantizar el cumplimiento de las actividades cualquier interrupcion
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
« Presentar cuenta mensual que contenga los siguientes documentos soporte:
Factura
Informe de supervision
Acta de recibo parcial
Informe del contratista
Anexo Informe gjecutivo
Ejecuciéon 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 (ltimos seis meses anteriores al
mes correspondiente de cobro.
9. Tarjeta profesional del contador
10, .Certificado de antecedentes Junta Contadores vigente.
11. Oficio Remisorio.
« Participar en las reuniones de asistencia técnica convacadas por el supervisor con el fin de
propender el cumplimiento a los términos establecidos en el convenio. Producto: a) registro
de asistencia

U

o~

4} Valor:

Para los efectos legales y fiscales el valor del presente contrato asciende a la suma de DOS MIL
CIENTO CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS
NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00)., 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 infragstructura plblica administrada por terceros con recursos de subsidio a
la oferta del Departamento de Sanfander

Rubro presupuestal: 2.3.3.01.02.005.19.1906.1906035.51

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

Certificacién 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 proteccién
social (19)

Programa y cédigo del plan de desarrollo: 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 obligacién 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 Ia 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
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Ley 1150 de 2007,

6) Garantia

Por tratarse de un contrato interadministrativo, se encuentra exento de constitucién de
pélizas 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
tinico responsable de la contratacién de los alcances previstos. 2) Sufragar los gastos
que legalmente haya lugar para la legalizacién 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 actden por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algdn acto o hecho informando inmediatamente a la entidad
y deméas 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 contrato asignado. 8) Pagar los salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones de todo el personal que ejecute el objeto contractual, quedando claro
que no existe ningln 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 contrato. 12)
Responder por todo dafio que se cause a bienes, al personal que se utilice y a
terceros en la ejecucién 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 sefialen
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 ejecucién del
contrato. 3) Las demas que se generen de acuerdo con la naturaleza del presente
contrato Interadminisirativo.

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
y/o supervisores del Departamento de Santander.

9) Terminacion:

El presente contrato podra darse por terminado en cualquier momento, sin
indemnizacién 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
relacién 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,
accidn legal y contra reclamaciones [aborales de cualquier indole. En caso de que se
entable demanda, reclamo o accién legal por este concepto el Departamento sera
notificado lo 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 [a satisfaccién de la condena y el
pago pecuniario de la misma.
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12) Cesion El contratista no pedra 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
gjecucion se requiere la aprobacién de la garantia Onica (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:

L.as 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 interpretaciéon 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 liquidacion 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 [a ley 80 de 1993, las normas que los modifiquen 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 . .
. b . .
conflictos: )} Transaccién. ¢) Conciliacion
En caso de que exista informacion 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 informacioén suministrada tiene el caracter de confidencial.

19) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en
virtud de [a relacion contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente
efectuadas sélo si son eniregadas 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 electrénico direccionjuridicasalud@santander.gov.co, B)
Por el Contratista, en el correo electrénico ventanillaunica@clinicaguane.gov.co Tel.:
6076185551

POR EL DEPARTAMENTO

EDWIN ANTONIO PRA
Secretario de Salud Departamental

pere/en

)

CARLOS ALB

ALA
Gerente

ERRERA

Proyectd Aspectos Juridicos: JEYSON G RODAS SOTO - Abogado contratista SSS l{g\-\

Revisé Aspectos Juridicos: LINA ROJAS SANDOVAL — Profeslonal Universitarlo SSS &E—

V°B°: NURY PACLA QUINTERO QUINTERO
Directora de Apoyo Juridico de Contratacién y Procesos Sanclonatorios {Aspectos Juridicos)
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Savtander

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 CLINICA GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT
804006936-2, del contrato cuyo objeto es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA
POR TERCERQS, 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 dard cumplimiento a las establecidas en el Decreto 462 de 17 de
septiembre de 2021 - “Por medio del cual se modifica el manual de funciones yfo actividades que
deben cumplir los Interventores y/o Supervisores, para realizar en forma debida sus funciones
COMo supervisor.

~/ WM
EDWIN ANTONIO PR
Secretario de Salud de Santander

NOTIFICACION:

Se notifica la designacion como Supervisor(a) de EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA
GUANE Y SU RED DE SERVICIOS, identificada con NIT 804006936-2, del contratoe cuyo objeto
es: “FINANCIAR LOS GASTOS DE OPERACION DE LAS EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO
Y DE LA INFRAESTRUCTURA PUBLICA ADMINISTRADA POR TERCEROS, DESTINADCS 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. 280WE? de Sccogre
quien afirma encontrarse sin inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de intereses, de
conformidad con la Ley 80 de 1993, 1150 de 2007 y demas normas concordantes, hoy

Firma del notificado (a),

Sioto Hareln l)G\rq\J\r\a
co. DARWISE) SO

Proyecid aspectos Juridicos; JEYSON RODAS SOTO -Abogado CPS ﬁ/
Revis6 Aspeclas juridicos: Lina Rojas Sandoval — Profesional Universiiaﬁ@

\*B°; Nury Paola Quintero Quintero Directora de Apoyo Juridico de Contratacion y Procesos Sancionatorios (Aspectos Jurldicos) ’@

m’
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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.L.OS 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. >

% s
El contratista es la EMPRESA SOGJAL DEL ESTADO CLINICA GUANE Y SU RED DE
SERVICIOS quien presta los servicios ‘de salud a los usuarios del Municipio de Floridablanca,
por valor de DOS MIL CIENTG CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS M/CTE COP ($2.104.889.695,00).

Requerimiento

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

Informe de Estudios y Documentos Previos

Anexo distribuciéon de Recursos

Aviso de la Convocatoria

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

Propuesta y documentos anexos

Informe de Evaluacion

Convenio interadministrativo

Acto para designar supervisor

Cordialm ;
LAl

/

EDWIN ANTONIO PRA
Secretario de Salud de Santander

Calle 37 N* 10-30 Palacio Amarlilo | BucaramangafColombla| P8X (57 +7) 6510380 | Cddigo Postal 680006
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